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A  L1NSTITUT  DOSIMÉTRIQUE,  CH.  CHANTEAUO  ET 
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A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  BURGGRAEVE, 

Oflicîer  de  l’Ordre  de  Léopoîd,  Commandeur  de  l’Ordre  du  Christ  de  Portugal 
et  de  rOrdre  de  Charles  lïl  d^Espagne,  professeur  émérite  de  rUniversîié  de 
Oand  [Belgique)*  membre  titulaire  de  l*Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  membre  honoraire  et  correspondant  de  nombreuses  Sociétés  savantes 
de  tous  les  pays,  etc.,  auteur  de  la  Nouvelle  méthode  dosimétrique. 


Cher  et  très-vénéré  maître, 

La  médecine  pratique  voguait  dans  les  épais  brouil¬ 
lards  de  la  routine,  comme  une  barque  sans  pilote, 
comme  un  navire  désemparé  et  sans  boussole.  Au  lieu 
d’être  une  science  positive,  elle  était  une  science  d’au¬ 
gures.  Llle  était  notoirement  impuissante  aux  yeux  du 
public  sensé  et  intelligent,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
les  plaintes  étaient  devenues  générales.  Le  scepticisme 
avait  envahi  tout  le  corps  médical  et  partout  l’on  ne 
rencontrait  que  : 

«  D’incrédules  enfants  de  ce  siècle  sans  foi  » 

qui  se  plaignaient  de  l’infidélité  des  drogues  introduites 
dans  l’organisme  malade  comme  agents  thérapeutiques. 
Déjà  bon  nombre  de  doctrines  médicales  ont  essayé  de 
réformer  la  thérapeutique  ;  après  avoir  joui  de  la  vogue 
du  moment,  elles  ont  sombré  avec  la  mort  de  leurs 
créateurs.  Pourquoi?  Parce  qu’elles  n’ont  pas  été  sanc¬ 
tionnées  par  les  faits,  ces  juges  inflexibles  des  théories 
spéculatives,  car,  de  même  qu’on  juge  un  arbre  par  les 
fruits  qu’il  donne,  de  même  on  juge  de  la  vitalité  d’une 
doctrine,  par  les  résultats  qu’elle  fournit  à  la  pratique. 

A  votre  tour,  vous  avez  cru  devoir  quitter  votre  pai¬ 
sible  retraite  pour  arborer  l’étendard  de  la  foi  scienti¬ 
fique  et  du  progrès  médical,  dans  l’intérêt  de  l’humanité 
et  de  l’agriculture.  Et  bien  que  votre  grand  âge,  de 
longs  services  rendus  à  l’enseignement  et  des  travaux 
importants  sur  la  médecine,  vous  permettaient  de  jouir 
d’un  repos  justement  mérité,  vous  avez  été,  en  quelque 
sorte,  sollicité  d’engager  la  lutte  pour  faire  triompher 
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votre  méthode  dosimétrique,  c’est-à-dire  lalcaloïdo- 
thérapie.  L’utilité  et  la  nécessité  de  la  réforme  de  la 
thérapeutique  et  de  la  pharmacie  vous  étaient  d’ailleurs 
suggérés  par  une  longue  expérience.  Bien  que  défen¬ 
seur  d’une  noble  cause,  vous  avez  trouvé  de  la  résis¬ 
tance  et  de  l’opposition  là  ou  vous  auriez  dù  trouver  un 
appui.  Vous  avez  demandé  la  discussion  au  grand  jour; 
votre  ennemi  se  contentait  de  vous  faire  la  guerre  du 
silence,  en  prétextant  que  votre  système  était  do  la 

b . !  de  riiomoeopathie  déguisée,  du  cliarlatanisme 

enfin.  Il  cherchait  môme  à  discréditer  votre  éminente 
personnalité.  Mais  vous  vous  attendiez  à  ces  déboires, 
à  ces  tristesses,  et,  au  lieu  de  vous  laisser  abattre  par 
les  intrigues  de  la  conspiration,  votre  ardeur  juvénile 
renaissait.  Sans  vous  soucier  des  fatigues  et  des  sacri¬ 
fices  imposés  par  la  vie  militante,  vous  avez  continué 
votre  œuvre  de  propagande,  par  la  parole,  par  la 
plume,  par  le  livre  et  par  le  journal,  par  des  confé¬ 
rences  et  des  congrès,  et  cela  dans  presque  tous  les 
pays.  Et  votre  réforme  a  gagné  du  terrain;  et  votre 
œuvre  a  grandi,  au  grand  désappointement  des  scep¬ 
tiques,  des  incrédules  et  des  indillërents  qui,  redoutant 
la  lumière,  condamnent  sans  lire,  sans  voir,  sans 
expérimenter,  et  qui  par  erreur  croient  qu’il  faut  laisser 
les  maladies  suivre  leur  évolution  naturelle.  C’est  que  la 
vérité  est  lente  à  se  faire  accepter  et  votre  réforme  trou¬ 
blait  les  habitudes  routinières  du  plus  grand  nombre. 

Vous  avez  recruté  toute  une  armée  de  disciples  bien 
convaincus  de  la  supériorité  de  votre  méthode  et  qui, 
en  alimentant  votre  Répertoire  avec  des  faits  et  toujours 
des  faits,  n’ont  qu’un  but  :  revendiquer  ce  qui  est  l’ex¬ 
pression  de  la  vérité  médicale  et  concourir,  dans  la 
mesure  de  leurs  faibles  forces,  à  la  consolidation  du 
grand  monument  scientifique  que  vous  avez  élevé  à  la 
postérité. 
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Si  des  chimistes  distingués^onl  doté  la  thérapeutique 
d’une  classe  de  médicaments  précieux,  vous  avez 
d’abord  su  tirer  ces  prétendus  poisons  des  bocaux  où 
on  les  avait  renfermés;  ensuite,  en  étudiant  l’aotion 
physiologique  de  ces  puissants  agents,  vous  avez  fait 
connaître  les  immenses  services  que  ces  simiJ^es  peuvent 
rendre  à  l’art  de  guérir,  tant  dans  la  médecine  de 
l’homme  que  dans  celle  des  animaux.  En  présentant 
sous  la  forme  granulaire  ces  médicaments,  qui  sans  cela 
seraient  restés  des  curiosités  scientifiques,  vous  avez  mis 
entre  les  mains  des  médecins  de  véritables  armes  de 
précision,  ce  qui  leur  permet  de  combattre  efficacement 
le  grand  ennemi  de  tout  ce  qui  a  vie  :  la  maladie. 

Vous  avez  enfin  su  créer  la  vraie  thérapeutique, 
c’est-à-dire  cette  partie  de  la  médecine  qui  a  pour  but 
de  prévenir  et  de  guérir. 

«  Principiis  obsla,  sero  medicina  paratur 
Cum  mala  per  longas  invaluerc  moras  » 

Et 

«  Omnc  tulit  punctum  qui  miscuit  utile  duici  » 

ont  dit  Ovide  et  Horace,  et  ils  avaient  bien  raison. 

Nous  admirons  l’étendue  de  votre  savoir,  l’énergie 
de  vos  convictions  et  votre  persévérance  de  chef 
d’Ecole.  Aussi  permettez- nous,,  cher  et  très-vénéré 
maître,  de  vous  dédier  ces  pages,  qui  sont  l’expression 
d’une  sincère  estime  et  d’une  vive  reconnaissance.  Que 
votre  enfant  {la  dosimétrie)  prospère  et  grandisse,  qu’il 
sème  des  germes  féconds  aux  quatre  coins  de  l’univers  : 
c’est  là  notre  souhait. 

Pu  isse  ce  petit  livre  rallier  à  votre  saine  doctrine 
ceux  de  nos  confrères  qui  par  crainte  n’ont  pas  encore 
osé  toucher  aux  alcaloïdes  1 

Pu  issiez-vous  le  recommander  aux  praticiens  dans 
l’exercice  de  leur  arti 

Si  les  médecines  humaine  et  vétérinaire  ont  le  même 


but  :  guérir,  il  y  a  cependant  de  notables  différences 
entre  elles.  Car,  tandis  que  dans  l’une  il  s’agit  de  con¬ 
server  la  vie  à  n’importe  quel  prix,  voire  même  au 
sacrifice  d’une  mutilation  quelconque,  dans  l’autre,  il 
faut  guérir  complètement  ou  sacrifier.  En  effet,  à  quoi 
bon  de  conserver  à  la  vie  un  animal  estropié  pour  la  fin 
de  ses  jours  et  incapable  de  rendre  aucun  service?  En 
outre,  une  maladie  qui  traîne  en  longueur  rend  impro¬ 
ductif  le  capital  représenté  par  l’animal  malade,  qui, 
pendant  tout  ce  laps  de  temps,  dépense  de  toutes  ma¬ 
nières.  Enfin,  un  traitement  trop  long,  en  devenant 
dispendieux,  peut  aussi  absorber  la  valeur  de  la  bête, 
et  le  propriétaire  le  mieux  disposé,  a  raison  de  reculer, 
en  pareil  cas,  devant  les  frais  et  une  guérison  incertaine. 
11  faut  aussi  éviter,  autant  que  possible,  les  lésions 
apparentes,  les  tares  indélébiles,  qui  déprécient  plus 
ou  moins  la  marchandise  animale. 

Voilà  des  considérations  qui,  de  tout  temps,  ont  été 
imposées  à  la  thérapeutique  vétérinaire  et  qui  ont 
engagé  les  praticiens  de  rechercher  les  moyens  per¬ 
mettant  de  guérir  rapidement,  sûrement  et  économi¬ 
quement.  Si  donc  votre  méthode  a  trouvé  parmi  les 
vétérinaires  de  France  d’enthousiastes  partisans,  c’est 
qu’elle  répondait  à  tous  les  desidei'aia  de  notre  profession. 

Notre  petit  livre  sera  surtout  utile  aux  jeunes  pra¬ 
ticiens  qui,  à  peine  descendus  des  degrés  de  l’amphi¬ 
théâtre,  sont  encore  imbus  des  doctrines  ofïîcielles,  dont 
ils  ont  subi  le  long  enseignement.  11  leur  servira  de  vade 
mecî/m  et  leur  facilitera  leur  pénible  métier. 

Bien  que  nous  n’ayons  point  la  prétention  d’instruire 
nos  confrères,  nous  souhaitons  que  notre  travail  puisse 
contribuer  à  faire  ouvrir  les  yeux  aux  maîtres  distin¬ 
gués  de  nos  Ecoles  vétérinaires.  Qu’ils  fassent  l’essai 
loyal  des  médicaments  dosimétriques,  ils  pourront  alors 
juger  dequel  côté  est  la  vérité.  Si  le  père  de  la  médecine 


(Hippocrate)  et  te  grand  réformateur  de  la  vétérinaire 
(Bourgelat),  qui  était  aussi  des  Olliciels,  qui  ont  tant 
honoré  la  profession  par  leurs  travaux  et  leur  exemple, 
n’ont  pas  pu  faire  tout  le  bien  qu’ils  espéraient,  c’est 
qu’il  leur  manquait  des  armes  perfectionnées  et  assez 
puissantes  pour  juguler  les  maladies  dès  leur  début. 

Mais  l’enseignement  officiel,  dont* la  nature  propre 
est  l’immobilité,  ne  saurait  être  qu’un  obstacle  tempo¬ 
raire  au  progrès.  S’il  repoiLsse  systématiquement  les 
idées  nouvelles  et  les  hypothèses  hardies  avec  une 
sorte  d’horreur  instinctive,  la  vérité,  sanctionnée  par 
l’expérimentation  et  le  temps,  finit  peu  à  peu  par  le 
pénétrer,  comme  à  son  insu,  et  alors,  ce  qui,  à  l’ori¬ 
gine,  paraissait  être  une  sorte  d’hérésie  dangereuse  et 
damnable,  finit  par  être  inscrit  au  credo  de  la  science 
officielle. 

De  tous  côtés  nous  entendons  des  plaintes  relatives 


aux  difficultés  croissantes  des  études  médicales  vétéri¬ 


naires  et  au  long  temps  qu’il  faut  y  consacrer  avant  de 
pouvoir  emporter  le  diplôme  et  s’établir.  Eh  bien  !  l’en¬ 
seignement  officiel,  au  lieu  de  consacrer  tant  de  temps 
à  dessiner  et  à  classer  les  maladies,  à  étudier  les  lésions 
organiques  ;  au  lieu  d’apprendre  aux  élèves  une  inutile 
histoire  naturelle  (Arnédée  Latour),  ne  serait-il  pas 
plutôt  de  son  devoir,  dans  l’intérét  général,  de  consa¬ 
crer  le  plus  de  temps  possible  à  la  médecine  clinique. 
U  convient  d’apprendre  aux  étudiants,  non  à  faire  des 
autopsies,  mais  la  science  de  la  vie,  c’est-à-dire  les 
moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  régulariser  les  troubles 
physiologiques  qui  impressionnent  si  fâcheusement  le 
principe  vital.  D’ailleurs,  que  demande  le  public  au 
vétérinaire?  sinon  de  veiller  à  la  santé  des  animaux  et 
à  la  conservation  de  l’énorme  capital  représenté  par 
ses  animaux  utiles  à  rhomme,  lequel  est  sans  cesse 
rançonné  par  des  raîiladies  ordinaires  et  épizootiques. 
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On  conçoit,  d’après  cela,  que  grand  doit  être  le  rôle 
joué  par  le  modeste  vétérinaire  dans  la  société,  rôle 
dont  l’importance  ne  fera  qu’augmenter  avec  les  années, 
lorsque  notamment  notre  situation  professionnelle  sera 
améliorée  par  une  bonne,  une  sage,  une  prévoyante  et 
une  indispensable  réglementation  (i). 

Malheureusement  le  praticien  de  la  campagne,  en 
lutte  constante  avec  les  empiriques,  avec  ces  parasites 
inutiles  ou  nuisibles  qui  vivent  aux  dépens  de  la 
société,  n’est  le  plus  souvent  appelé  qu’en  dernier  res¬ 
sort,  après  l’intervention  restée  sans  succès  des  guéris¬ 
seurs  ;  il  s’ensuit  naturellement  que  l’occasion  d’enrayer 
la  marche  d’une  alFection  aigue  ne  lui  est  pas  souvent 
fournie.  C’est  que  les  gens  de  la  campagne,  en  général 
peu  disposés  à  accepter  le  progrès,  fut-il  meme  écono¬ 
mique  pour  eux,  préfèrent  se  laisser  exploiter  par  des 
individus  complètement  ignorants  dans  les  choses  de  la 
médecine,  plutôt  que  de  croire  des  hommes  de  mérite 
et  désintéressés.  Et  cette  mauvaise  habitude,  fondée 
sur  un  motif  d’économie  fort  mal  comprise,  sur  l’igno¬ 
rance,  la  routine  et  la  superstition,  n’est  pas  près  de 
disparaître  parmi  nos  populations  rurales.  Si  les  vété¬ 
rinaires  de  la  campagne  végètent,  si  beaucoup  d’entre 
eux  tombent  dans  la  pauvreté  et  même  la  misère,  c’est 
qu’ils  n’ont  pas  pu  pourvoir  aux  besoins  résultant  d’in¬ 
firmités  précoces  ou  de  la  vieillesse,  c’est  qu’ils  n’ont 
pas  été  à  meme  de  rendre  à  l’agriculture  les  services 
que  celle-ci  ne  devrait  demander  qu’à  leur  science  et  à 
leur  prati(jue  raisonnée.  Depuis  fort  longtemps  ces  dés¬ 
hérités  de  la  fortune,  ces  victimes  du  devoir  et  du 


(1)  C’csl  parmi  les  vêlériiiaîresquc  nous  avons  rencontré  nos  plus 
chauds  ad  héron  is  et  les  plus  sincères.  Cœurs  homiôl  es  et  sachant 
vivre  de  peu  ils  ne  se  laissent  point  aller  aux  cnlraîncments  de 
l’anibition  et  de  la  fortune.  Obscurs  soldats  de  la  science,  ils  n'ont 
pour  eux  que  le  sentiment  du  devoir  acccTtnpli.  Di’  B. 


dévouement  professionnels  réclamentj  non  pas  un  pri¬ 
vilège,  mais  une  protection  légale,  à  laquelle  ils  ont 
droit  de  par  le  diplôme.  Et  à  quoi  ont  servi  leurs  légi¬ 
times  plaintes?  Ils  ont  beau  attendre  le  progt'ès;  cette 
terre  promise  du  bien-être  semble  toujours  fuir  devant 
eux  et  leur  situation  ne  change  pas. 

Si  les  gouvernements  ont  toujours  fait  de  l’agricul¬ 
ture  un  des  principaux  objets  de  leur  sollicitude,  c’est 
que  ceux  qui  président  aux  destinées  des  Étals  savent 
bien  que  la  prospérité  de  ceux-ci  dépend  de  la  prospé¬ 
rité  de  leur  agriculture.  Or  la  terre  et  les  animaux, 
c’est-à-dire  l’agriculture,  et  la  médecine  vétérinaire  y 
étant  intimement  liées,  pourquoi  le  gouvernement  de 
la  République  française,  à  l’exemple  de  la  Belgique, 
de  l’Angleterre,  de  ritalie  et  de  certains  États  allemands, 
refuse-t-il  à  celle-ci  la  protection  et  les  satisfactions 
qu’il  accorde  à  celle-là  ;  pourquoi  ne  veut-il  pas  sévir 
contre  un  lléau  qui  compromet  les  intérêts  de  l’agri¬ 
culture  et  partant  la  fortune  publique?  Il  faut  avouer 
i[ue  c’est  là  une  bonté  pour  notre  époipie.  C’est  au 
Parlement  qu’incombe  le  devoir  de  la  faire  disparaître, 
en  portant  remède  au  mal  que  nous  lui  signalons  ;  nous 
avons  la  ferme  espérance  (pi’il  ne  faillira  pas  à  cette 
tâche.  Et  la  vétérinaire  saura  bien  prouver,  par  les 
travaux  de  ses  membres,  que,  loin  d’elre  un  état 
d’abaissement  et  un  art  grossier  pouvant  être  exercé 
oar  le  premier  venu,  elle  est  digne  d’occuper  une  place 
lonorable  dans  la  série  des  sciences. 

Pardonnez- nous,  cher  maître,  d’être  entré  dans  ces 
considérations;  mais  nous  avions  à  cœur  d’exprimer  ici 
les  justes  revendications  de  notre  Corps  professionnel. 

Vcuiller  agréer,  cher  et  très-vénéré  maître,  l’ex¬ 
pression  de  notre  respectueuse  considération  et  de 
notre  dévouement.  P 

G.  GSELL. 


A  MONSIEUR  CHARLES  CHANTEAUD, 

Pharmacien  de  première  classe.  Chevalier  de  l’Ordre  de  Charles  JIl  d  Espagne, 
Commandeur  d’Isabelle  la  Catholique,  fondaieur  de  la  Pharmacie  dosimétrique 

h  Paris. 


Cher  maître, 

Permeltez-nous  aussi  de  dédier  ce  Manuel  a  1  émi¬ 
nent  et  infatigable  collaborateur  du  professeur  Burg- 


graeve 


Kn  fournissant  à  la  médecine  pratitjue  des  médica¬ 
ments  granulés,  soigneusement  préparés,  dune  pureté 
parfaite  et  d’un  maniement  commode,  de  l’emploi  des¬ 
quels  nous  avons  toujours  obtenu  les  meilleurs  résul¬ 
tats,  dans  la  jugulation  des  maladies  aiguës,  vous  avez 
bien  mérité  de  l’humanité  et  de  l’agriculture. 

Loin  de  désorganiser  la  pharmacie,  ainsi  que  le  pré¬ 
tendent  vos  adversaires,  vous  cherchez,  au  contraire, 
à  la  ramener  k  son  véritable  but,  en  lui  permettant  de 
fournir  aux  médecins  des  armes  de  précision,  dans 
lesquelles  ils  peuvent  avoir  toute  confiance. 

D’ailleurs  la  polypharmacie,  avec  ses  formules  com¬ 
pliquées,  ses  drogues  inertes,  ses  préparations  infi¬ 
dèles,  ses  mélanges  grossiers  et  ses  breuvages  nauséa¬ 
bonds  et  indigestes ,  loin  d’étre  un  ministère  de 
science  et  de  charité,  est  tout  bonnement  de  la  vieille 
routine,  du  charlatanisme,  en  un  mot.  Elle  avait  donc 
grand  besoin  de  se  transformer,  et  cela  dans  1  interet 
des  malades. 

A^euillez  agréer,  cher  maître,  l’assurance  de  nos 
vives  sympathies  et  de  notre  dévouement. 


P.  RENIER. 
G.  GSELL. 


La  médecine  vétérinaire  ou  Tart  de  traiter  les  mala¬ 
dies  des  animaux  domestiques  a  subi  trois  phases  :  la 
première  empirique,  la  seconde  spéculative,  la  troi¬ 
sième  positive  ou  dosimétrique*  Nous  ne  parlons  pas 
de  Vexperlentia  in  {mima  vil  if  qui,  bien  conduite,  a  son 
bon  côté  puisqu’elle  éclaire  l’état  fonctionnel  tant  phy¬ 
siologique  que  pathologi(|ue. 

Dans  la  première  période  la  médecine  vétérinaire  a 
été  grossière  dans  les  moyens  quelle  employait;  on 
croyait  meme  cette  grossièreté  nécessaire,  sur  tout  pour 
les  grands  animaux,  comme  l’indique  le  terme  vul- 
gaii'c  :  «  médecine  de  cheval  »,  pour  dire  quelque  chose 
de  fort,  emportant  la  bouche,  exfoliant  l’intestin. 
Aussi  les  affections  traitées  de  la  sorte  prenaient-elles 
un  cai’actère  ataxo-adynamique  à  cause  de  i’épuise- 
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ment  de  la  vitalité.  On  concluait  alors  à  un  état  ty¬ 
phoïde  et  on  y  opposait.de  nouveaux  irritants  dont  la 
mort  était  la  conséquence. 

Ou  bien,  on  épuisait  les  sujets  par  des  saignées  aux 
kilos,  comme  si  l’animal  n’avait  besoin  de  son  sang 
pour  vivre.  On  n’empéchait  point  ainsi  la  fièvre,  qui 
jetait  ses  dernières  lueurs,  comme  un  incendie  qui 
s’éteint  ajtrès  avoir  tout  consumé. 

hin  général,  on  ignorait  ce  qu’était  prévenir  les 
maladies  aiguës  ;  à  plus  forte  raison  on  ne  savait  point 
les  juguler.  On  croyait  même  à  la  nécessité  de  la  fièvre 
et  on  cherchait  plutôt  à  la  susciter  qu’à  l’abattre. 

Que  n’a-t-on  pas  dit  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  dont  on  comptait  sur  les  doigts  les  septénaires, 
pendant  que  le  malade  succombait  faute  de  résistance 
V i ta  le  ? 

Dans  sa  deuxième  période,  l’art  s’est  attaché  à  recon¬ 
naître  la  spécificité  des  maladies,  soit  dans  des  virus 
ou  miasmes,  soit  dans  des  microbes.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  rappeler  ici  les  belles  recliercbes  de 
MM.  Pasteur,  Davaine,  ainsi  que  la  théorie  de  l’inocu- 
îalioii  qui  date  déjà  de  trente  ans,  mais  qui  est  entrée 
dans  ces  derniers  temps  dans  sa  phase  de  culture. 

Au  point  de  vue  do  la  prophylaxie  des  maladies 
infectieuses  et  contagieuses  c’est  un  grand  pas  de  fait; 
mais  il  lui  fallait  un  couronnement,  c’est-à-dire  une 
thét'apeutitiuc  à  la  fois  sure,  rapide  et  commode  :  Cito, 
liitOf  jucunde;  c’est  sa  troisième  période  ou  dosimé¬ 
trique. 
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On  peut  dire  maintenant  de  la  médecine  vétérinaire 
(ju’elle  est  faite,  ou  plutôt  qu’elle  s’est  faite.  «  Fara 
de  se.  »  Il  n’y  a  plus  qu’à  marcher  devant  soi,  les  yeux 
ouverts,  et  non  comme  raveiigle  frappant  autour  de 
lui  avec  son  bâton  au  risque  d’atteindre  les  passants. 

Les  passants,  ce  sont  les  propriétaires  d’animaux  qui 
subissent  des  perles  énormes  quand  un  traitement  est 
mal  institué. 

Nous  ne  parions  pas  de  pauvres  bêtes  pour  les¬ 
quelles  le  mot  «  abatage  »  est  vite  prononcé,  comme 
s’il  n’y  avait  là  aussi  un  crime  de  lèse  humanité, 
puisque  nous  avons  fait  de  nos  animaux  domestiques 
les  compagnons  de  nos  travaux,  sinon  les  esclaves  de 
nos  joies  et  de  nos  plaisirs.  Trop  heureux  encore  qu’on 
abrège  leur  existence  au  lieu  de  leur  laisser  traîner  une 
vieillesse  misérable  et  prématurée  1 

Yoy  ez  les  haridelles  de  nos  grandes  villes,  portant, 
la  plupart,  des  traces  des  mauvais  traitements  qu’on 
leur  fait  subir,  en  dépit  des  Sociétés  protectrices,  lülles 
ont  eu  leurs  beaux  jours  (les  haridelles),  hélas  î  suivis 
de  jours  d’autant  plus  misérables.  Et  cependant  en  les 
soumettant  à  une  bonne  hygiène,  en  leur  administrant 
de  temps  à  autre  quelques  granules  d’arséniatc  de 
strychnine,  point  ne  serait  nécessaire  de  se  servir  du 
fouet,  car  on  les  fouetterait  intérieurement.  Leurs 
forces  musculaires  reviendraient  et  avec  elles  le  calo¬ 
rique  et  l’électricité,  ces  deux  facteurs  de  la  vie. 

Telles  sont  les  réilexions  (jui  nous  sont  venues  en 
parcourant  le  Manuel  de  médecine  dosimétrique  vété~ 
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rinaire,  de  MM.  P.  Rénier  et  G.  Gsell,  et  nous  les  féli¬ 
citons  cl  avance  du  succès  qu’ils  obtiendront  auprès  des 
vétérinaires  et  des  propriétaires  d’animaux,  et  cela 
d  autant  plus  cpie  les  animaux  ont  une  valeur  vénale, 
et  que  c  est  par  l’intérét  qu’il  faut  prendre  les  hommes. 


D*"  Bl’hggraeve. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


Prévenir  le  développement  des  lésions  organiques, 
guérir  vile,  sûrement  et  avec  le  moins  de  frais  possibles, 
tel  est  le  but  de  la  dosimétrie.  Cette  nouvelle  méthode 


thérapeulique,  logiquement  basée  sur  l’observation  et 
l’expérimentation  physiologiques,  a  été  fondée  par  un 
homme  de  génie,  M.  le  professeur  Burggraeve,  de 
l’uni versité  de  Gond.  Ayant  pour  unique  objectif 
la  jugulation  de  la  fièvre,  qui  est  la  source  nosopoétique 
de  toutes  les  maladies  aiguës  et  organiques,  elle  a  cet 
immense  avantage  d’étrc  fort  simple  dans  ses  procédés, 
rapide  dans  ses  etFets  et  sûre  dans  ses  résultats. 

En  dosimétrie  on  admet,  d’après  les  données  de  la 
physiolo  gie  pathologique,  que  la  maladie  est  dans  la 
fonction  avant  d’étre  dans  rorganc  et  que  la  fièvre 
initiale  précède  tou  ours  les  altérations  matérielles  des 
organes;  il  en  résulte  cette  conséquence  logique  qu’en 
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combattant,  dès  lo  début,  le  trouble  fond  ion  nel  ou  la 
lièvre,  tout  rentre  dans  l’état  normal;  la  mabulie  n’a 
pas  le  temps  d'éclore,  elle  se  trouve  étouffée  en  quelque 
sorte,  il  n’en  est  plus  de  meme  si  la  maladie  n’est  pas 
arretée  dans  sa  période  dynamique;  alors  elle  devient 
spécifique,  se  localise  et  rentre  dans  sa  seconde  période 
ou  organique,  caractérisée  par  des  désordres  profonds 
dans  la  texture  des  organes  ou  une  altération,  une 
décomposition  des  liquides,  ainsi  rju’on  l’observe  dans 
les  maladies  zymotiques.  La  médecine  expectante 
appelle  cela  une  affection  chronique,  c’est-à-dire  un  état 
morbide  dont  la  guérison  est  toujours  longue,  dillicile, 
sinon  impossible,  à  obtenir.  Aussi  la  jugulation  des 
maladies  aiguës  s’impose-t-elle  aujourd’luii  comme  un 
devoir  professionnel  à  tout  praticien  sincèrement  sou¬ 
cieux  des  intérêts  de  son  client.  Pour  occuper  digne¬ 
ment  la  place  qui  lui  appartient  dans  la  société,  le 
vétérinaire  doit  marcher  avec  le  progrès  scientifique 
et,  par  conséquent,  embrasser  la  nouvelle  méthode  du 
maître,  non  pas  de  visu,  mais  après  une  expérimen¬ 
tation  préalable  et  rigoureuse. 

La  dosimétrie  emploie,  pour  combattre  les  maladies, 
les  alcaloïdes  ou  principes  actifs  des  substances  médi¬ 
camenteuses,  auxquels  est  due,  en  réalité,  la  vertu 
médicinale  des  végétaux.  C’est  en  n  employant  que  des 
substances  chimiquement  pures,  que  la  dosimétrie 
a  pris  charge  de  transformer  la  polypharmacie,  dont 
les  médicaments  ordinaires  et  les  préparations  magis¬ 
trales  n’ont  jamais  offert  au  médecin  la  moindre 
garantie.  La  pharmacie  dosimétrique,  dont  le  fonda¬ 
teur  est  M.  Ghanteaud,  le  zélé  et  dévoué  collaborateur 
de  l  œuvre  burggraevienne,  nous  fournit  les  alcaloïdes 
sous  forme  do  granules  exactement  dosés,  d’une  solu¬ 
bilité  facile  et  d’une  absorption  immédiate,  agissant 
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donc  lie  suite,  ce  qui  empêche  les  elfels  ilo  l’accu mu- 
lation  dans  le  conduit  digcstil’. 

La  forme  granulaire  et  le  petit  volume  des  agents 
dosimétriques  ont  souvent  été  l’objet  de  critiques  et  ont 
inspiré  des  doutes  sur  leurs  effets,  notamment  chez  les 
grands  animaux  domestiques,  habitués  que  sont  les 
vétérinaires  à  leur  administrer  des  doses  énormes  ou 
allopathiques.  Ce[)endant  l’expérience  a  prouvé  à  tous 
ceux  qui  ont  bien  voulu  essayer  les  nouveaux  agents 
tliérapeutiijues,  d’apres  les  règles  établies  par  le  maître, 
que  le  granule  dosimétrique,  loin  d’étre  un  granule 
haiineinannien,  agit  (}ualitali veulent  et  non  pas  quantita¬ 
tivement.  Le  père  de  la  dosimétrie  a  rendu  à  riiumanité 
et  à  l’agriculture  le  plus  grand  bienfait,  en  nous  faisant 
connaître  les  immenses  services  que  les  alcaloïdes,  par 
leurs  précieuses  propriétés,  peuvent  rendre  à  l’art  de 
guérir. 

Les  médicaments  dosimétriques  doivent  être  admi¬ 
nistrés  jusqu’à  effet  désiré  et  par  petites  doses  d’autant 
plus  rapprochées  que  l’affection  est  suraiguë,  c’est- 
à-dire  plus  grave,  plus  rapidement  mortelle.  Le  pra¬ 
ticien  reste  seul  juge  de  ce  qu’il  doit  faire, 

A  toute  maladie  aiguë,  c’est-à-dire  où  il  y  a  une 
combustion  trop  active  et  rapidement  morlello,  il  faut 
opposer  un  traitement  aigu  ou  rapide,  et  à  toute 
maladie  ebronique,  ou  îl  y  a  une  consomption  toujours 
a  taie,  il  faut  une  médication  chronique  ou  lente, 
régulière  et  persistante. 

Dans  toute  maladie  il  y  a  deux  éléments  :  la  cause 
morbide  et  l’eUét  de  celle-ci.  On  combat  l’élément 
causal,  fonctionnel,  organique  ou  diathésique,  avec  la 
ilominante  du  traitement;  comme  la  source  d’une 
affection  est  souvent  diilioile  à  reconnaître,  les  alca¬ 
loïdes  servent  ici  de  pierre  de  touche;  leur  adniinis- 


(ration  doit  être  continuée  jusqu’à  la  clis|)arition 
complète  du  Iroublo  morbide  pour  lequel  ils  sont 
donnés.  Quant  à  l’effet,  il  se  traduit  extérieurement 
par  des  symptômes  plus  ou  moins  variés,  indiquant  les 
diverses  soulfrances  de  l’organisme.  On  calme  d’abord, 
puis  on  fait  disparaître  cette  expression  symptomato¬ 
logique  d’un  état  maladif  quelconque,  laquelle  constitue 
un  danger  pour  la  vie,  au  moyen  de  la  variante  du 
traitement.  Celui-ci,  sans  être  en  rien  illogique,  peut  à 
la  fois  être  diurétique,  tonique,  évacuant,  défervescent, 
anti-putride  et  reconstituant.  Notons  que  chaque 
alcaloïde  a  une  action  physiologique  élective  bien 
déterminée,  et  donnés  simultanément,  ils  agissent 
indépendamment  les  uns  des  autres  et  sans  se  nuire. 
D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  traitement 
dosimétrique  comporte  donc  deux  indications,  appelées 
la  dominante  et  la  variante. 

La  médication  dosimétrique  défervescente  a  pour  but  de 
rétablir  l’équilibre  physiologique  entre  le  centre  et  la 
périphérie,  en  faisant  tomber  le  pouls  et  la  chaleur 
morbides  sans  affaiblir  l’économie  et  en  rafraîchissant 
le  sang  au  moyen  de  la  perspiration  cutanée  et  mu¬ 
queuse.  Pour  obtenir  cet  effet,  c’est-à-dire  pour 
empêcher  une  maladie  aiguë  de  suivre  ses  diverses 
périodes,  pour  l’enrayer  dans  son  évolution  naturelle, 
pour  la  juguler  en  un  mot,  il  faut  donner  con¬ 
curremment  :  la  digitaline  qui  calme  le  coeur,  ralentit 
la  circulation  et  favorise  la  diurèse;  l’aconiline  ou  la 
vératrine  qui  ramènent  à  sa  normale  l’exagération  de 
la  chaleur  animale;  un  sel  de  strychnine  qui,  en  vertu 
de  son  action  excito-motrice,  combat  la  prostration, 
prévient  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  tonifie  les 
vaisseaux  et  empêche  ainsi  les  stagnations  elles  infiltra¬ 
tions;  enfin  le  sel  vétérinaire  Ghanteaud,  qui  renouvelle 
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Tenu  du  sang  et  lui  rend  les  principes  salins  qu’il  a 
perdus  par  le  fait  ménîe  'de  la  combustion.  S’il  y  a 
nécessité  absolue,  il  faut  pratiquer  une  saignée  mo¬ 
dérée  et  recourir,  en  môme  temps,  aux  frictions 
oxcilantes  ou  révulsives  sur  la  peau.  D’après  cela,  la 
méthode  défervescente  se  propose  donc  d’atteindre  les 
effets  on  môme  temps  que  les  causes^  et  le  vieux  apho¬ 
risme  hippocratique  :  Sublala  causa,  tollitur  effectus,  y 
trouve  sa  rationnelle  application. 

Les  considérations  qui  précèdent  font  voir  nettement 
que  la  dosimétrie  est  basée  sur  les  lois  du  vitalisme  et 
constitue,  non  plus  une  médecine  routinière  ou  empi¬ 
rique,  mais  une  médecine  raisonnée,  n’employant  que 
les  moyens  de  la  science  moderne,  c’est-à-dire  ces  puis¬ 
sants  modificateurs  vitaux,  lesquels  permettent  au  mé¬ 
decin  de  régler  Torganisme  absolument  comme  on  règle 
sa  montre  et  de  guérir  :  Tutô  cita  et  jucundè.  Sous  ce 
rapport  elle  diffère  essentiellement  de  toutes  les  autres 
doctrines  médicales,  notamment  de  VallopathiCy  qui  ne 
fait  qu’affaiblir  l’économie,  déjà  fatiguée  par  un  excès 
de  fièvre,  au  moyen  des  déplétions  sanguines,  des  éva¬ 
cuants,  des  hypersécrétions  et  de  la  diète;  de  Vhomœo- 
palhie  où  par  suite  de  doses  infinitésimales,  le  médi¬ 
cament  a  perdu  sa  matérialité  et  n’a  plus  qu’une  action 
virtuelle;  de  l'expectation  y  où  l’on  abandonne  sciemment 
le  malade  aux  vicissitudes  de  la  maladie,  où  l’on  ne  fait 
rien  pour  modérer  la  fièvre  intense,  pour  éteindre  le 
feu  qui  dévore  le  corps  vivant,  où  enfin  le  médecin, 
sous  prétexte  de  prudence,  attend  la  localisation  du  mal 
et  néglige  ainsi  de  sauver  le  malade  en  temps  utile. 

Les  granules  préparés  par  l’habile  et  consciencieux 
directeur  de  rinstitut  dosimétrique,  sous  le  contrôle  du 
docteur  Burggraevc,  sont  inaltérables  et  renferment  un 
demi-milligramme,  un  milligramme  ou  un  centi- 
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gramme  do  substance  active,  laquelle  se  trouve  empri¬ 
sonnée  dans  une  enveloppe  de  matière  sucrée.  Con¬ 
servés  dans  des  tubes  et  placés  dans  une  trousse,  ils 
sont  très-portatifs. 

Le  vétérinaire,  appelé  souvient  à  d’assez  grandes  dis¬ 
tances  et  loin  des  villes,  peut  ainsi  toujours  avoir  sur 
lui  de  quoi  parer  aux  premiers  accidents  et  agir  de 
suite,  sans  perdre  un  temps  précieux  à  attendre,  car  la 
maladie  n’allend  pas. 

Les  médicaments  dosimétriques  sont  d’une  admi¬ 
nistration  des  plus  faciles.  Il  sufiit  d’enduire  d’un  peu 
de  miel  semi-liquide,  contenant  un  peu  de  farine,  une 
spatule  de  bois  sur  laquelle  on  place  les  petits  grains, 
|)uis  on  l’essuie  sur  la  surface  de  la  langue;  les  gra¬ 
nules,  adhérant  à  la  muqueuse  buccale  par  rinterinc- 
diaire  du  miel  qui  est  un  excipient  visqueux,  ne 
meuvent  s’échapper  hors  de  la  bouche,  et  forcément, 
es  animaux  les  dégUilissent.  On  peut  même  les  mêlera 
un  peu  d’avoine  ou  de  son  frisé,  quand  les  malades  ont 
conservé  l’appétit.  Aux  petits  sujets,  il  sufTit  d’ouvrir  la 
gueule,  déplacer  le  granule  sur  la  langue,  puis  de 
•maintenir  les  mâchoires  serrées  pendant  quelques  se¬ 
condes. 

Nous  méconseillons  vivement  rhabitucle  qu’ont  (piel- 
(pies  praticiens  de  triturer  les  granules  ou  de  les  faire 
dissoudre  dans  une  potion  quelconque. 

La  quantité  de  granules  à  administrer,  aux  grands 
animaux,  n’est  pas  si  considérable  comme  on  serait 
tenté  de  le  croire  au  premier  abord  ;  il  suiïit  de  donner 
cinq  a  six  granules,  répétés  chaque  quart  d’heure, 
chaque  demi- heure  ou  chaque  heure,  selon  la  gravité 
des  cas,  aux  grands  quadrupèdes  ;  de  deux  à  quatre 

granules  aux  moyens  animaux  etdc  un  a  deux  aux  petits. 

Mais  comme  il  y  a  de  notables  différences  dans  la  taille 
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des  petits  aniumux,  nous  conseillons,  pour  éviter  tout 
cm  poison  neinent,  de  ne  jamais  donner,  au  petit  chien 
basset  ou  havanais,  au  chat,  aux  volailles,  aux  oiseaux 
et  autres  animaux  forts  petits,  un  granule  de  chaque 
alcaloïde  du  même  coup;  ou  aura  soin  de  dissoudre  le 
ou  les  granules  dans  une  petite  quantité  d’eau,  qui  sera 
ensuite  adniinistrce  avec  une  cuillère  à  café  durant  la 
journée  ou  dans  l’espace  de  quehjues  heures,  suivant 
l’intensité  de  la  maladie. 

Nous  pouvons  alTirmer  que  le  traitement  dosimé¬ 
trique  remplit,  on  ne  peut  mieux,  les  conditions  éco¬ 
nomiques  qui  ne  doivent  jamais  être  perdues  de  vue 
dans  la  médecine  des  animaux.  Le  prix  des  granules 
nécessaires  pour  la  guérison  d’une  maladie  quelconque 
est  de  beaucoup  inférieur  à  ce  que  coûterait,  dans  un 
cas  semblable,  n’importe  quel  autre  genre  de  médica¬ 
tion.  L’expectation,  par  exemple,  est  on  ne  peut  plus 
onéreuse  pour  le  possesseur  d’animaux  malades,  puis¬ 
qu’elle  mène  infailliblement  à  la  mort. 

Nous  recommandons  surtout  à  nos  confrères  de  sc 
méfier  des  granules  do  contrefaçon  que  le  commerce 
leur  livre  à  bas  prix.  Cos  granules,  préparés  au  pihi- 
lier,  s’altèrent  très-vite,  sont  fort  peu  solubles  et  occa¬ 
sionnent  ainsi  des  accidents  toxiques.  C’est  pour  leur 
éviter  des  mécomptes  que  nous  leur  conseillotis  de 
s’adresser,  pour  les  commandes,  directement  à  l’In¬ 
stitut,  rue  des  Francs-Bourgeois,  5i,  à  Paris. 

Le  vétérinaire  devant  constamment  se  rappeler  les 
signes  qui  caractérisent  l’état  fébrile,  nous  donnons  ci- 
après,  pour  lui  servir  de  critérium,  un  petit  tableau 
indiquant  l’état  physiologique  de  la  respiration,  de  la 
circulation  et  de  la  calorification,  c’est-à-dire  la 
moyenne  des  mouvements  respiratoires  et  tlu  nombre 
des  pulsations  exécutés  pendant  une  minute,  de  mênie 
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que  la  température  moyenne,  prise  avec  le  thermo¬ 
mètre  introduit  dans  le  rectum,  chez  les  principaux 
animaux  de  la  ferme  : 


ESPÈCES  ANIMALES. 

Mouvements 

respira lüîres. 

Nombre 

de  pulsations. 

Température. 

Cheval.  . . 

12  ; 

36 

38.02 

Aiic  et  mulet  .... 

44- 

48 

» 

Bœuf . 

48 

48 

38.63 

Mouton  et  chèvre  .  . 

46 

t*"  M 

iD 

i  39.64 

Porc . 

n 

75 

40.01 

Chien . 

18 

95 

38.45 

Chat . . 

430 

38.08 

DES  PRINCIPALES  MALADIES 


I)E 

NOS  ANIMAUX  DOMESTIQUES 

ET 

DE  LEUR  TRAITEMENT  DOSIMÉTRIQUE. 


Collection  de  liquide  purulent  dans  une  cavité  acci¬ 
dentelle  creusée  dans  le  tissu  des  organes.  Divisés  en 
chauds  et  en  froids,  ils  peuvent  aussi  éti*e  superficiels 
ou  profonds. 

Abcès  chauds.  — >  Très-fréquents  au  niveau  des  tégu¬ 
ments,  ils  sont  dus,  soit  à  une  cause  traumatique  ou 

« 

externe,  comme  des  coups,  des  blessures,  des  frotte¬ 
ments,  soit  à  une  cause  interne,  générale  ou  locale, 
ainsi  que  cela  a  lieu  chez  les  jeunes  chevaux  gourmeux. 
Ces  abcès  mûrissent  d’autant  plus  facilement  que  la 
partie  où  ils  se  trouvent  est  plus  riche  en  tissu  cellu¬ 
laire. 

Les  abcès  profonds,  dont  le  développement  se  fait 
d’ordinaire  lentement,  sont  d’un  diagnostic  fort  difficile 
en  vétérinaire,  et  souvent,  si  leur  siège  est  dans  un 
organe  important,  ils  peuvent  amener  une  mort  plus  ou 
moins  rapide,  soit  qu’à  un  certain  moment  leur  pré¬ 
sence  est  incompatible  avec  la  vie,  soit  en  entraînant 
une  résorption  purulente. 

Les  téguments  des  animaux  étant,  en  général,  durs 
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et  épais,  il  importe,  dès  le  début,  de  provoquer  la  ma¬ 
turation  do  l’abcès,  par  l’application  de  cataplasmes  de 
farine  de  lin,  de  son  torréfié  chaud,  si  la  région  malade 
le  permet,  ou  bien  par  des  frictions  de  pommade  mer¬ 
curielle,  camphrée,  belladonée,  mais  surtout  d’on¬ 
guents  et  de  liniments  vésicants. 

Aussitôt  que  la  collection  purulente  est  formée  et 
que  la  fluctuation  est  devenue  manifeste,  on  ponctionne 
avec  le  bistouri,  un  trocart  approprié  ou  enfin  avec  un 
cautère  pointu  chauffé  à  blanc.  Ce  dernier  procédé  est 
plus  avantageux  quand  il  s’agit  d’ouvrir  un  foyer  puru¬ 
lent  profond  et  existant  surtout  dans  une  région  de 
structure  anatomique  complexe,  parce  qu’il  expose 
bien  moins  à  des  hémorrhagies,  parfois  inquiétantes. 

Le  trocart  convient  pour  ponctionner  les  abcès  très- 
profonds,  où  il  y  a  nécessité  absolue  d’explorer  d’abord 
afin  de  s’assurer  de  l’existence  de  la  matière  sanieuse. 

Mais  lorsque  l’abcès  est  géné  dans  son  développement 
par  une  cause  quelconque  et  que  sa  formation  s’accom¬ 
pagne  d’une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  il  faut,  outre 
les  topiques  indiqués  plus  haut,  employer  les  alca¬ 
loïdes  défervescents,  lesquels,  en  faisant  tomber  le 
calorique  morbide,  précipitent  la  maturation  de  l’abcès 
et  préviennent  des  complications.  A  cet  effet,  on  admi¬ 
nistre  aconitine  ou  vératrine  et  digitaline.  Les  douleurs 
lancinantes  sont  calmées  avec  le  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  en  cas  de  besoin. 

Si  l’on  a  à  faire  à  des  abcès  métastatiques,  telles  que 
les  collections  purulentes  accompagnant  la  pyohémie, 
les  affections  septiques,  on  ajoute  à  l’emploi  des  alca¬ 
loïdes  défervescents  l’administration  d’un  sel  de  strych¬ 
nine  et  dun  sel  de  quinine  (arséniale  ou  hydro-ferro- 
cyanate). 

Le  traitement  des  abcès,  après  leur  ouverture, 


n’exigo  que  des  soins  de  propreté,  des  lotions  exté¬ 
rieures  et  des  injections  détersives,  excitantes,  astrin¬ 
gentes  ou  désinfectantes,  selon  les  cas.  Dans  quelques 
cas,  où  le  pus  n*est  pas  louable,  il  faut  l’emploi  de 
digestifs  introduits  à  l’aide  d’une  mèche  d’éloupes 
fines. 

Si  la  suppuration  persistait  au  delà  du  délai  ordi¬ 
naire,  il  faudrait  bien  examiner  l’intérieur  de  l’abcès  et 
s’assurer  si  elle  n’est  pas  entretenue  par  la  présence 
d’un  corps  étranger. 

Abcès  froids,  —  Plus  fréquents  chez  le  bœuf  que 
chez  le  cheval,  leur  formation  n’occasionne  pas  de 
fièvre.  On  favorise  l’abcédation  au  moyen  d’un  mé¬ 
lange,  à  parties  égales,  d’onguent  vésicatoire  et  de 
pommade  mercurielle,  et  on  ponctionne  sitôt  que  la 
llucluation  se  montre  en  un  point.  Très-souvent,  pour 
faciliter  la  résolution  d’un  abcès  froid,  on  est  obligé  de 
passer  à  travers  la  tumeur  une  mèche  de  séton  qui,  en 
avivant  l’inflammation  de  scs  parois,  le  transforme,  en 
(luelque  sorte,,  en  abcès  chaud.  En  cas  d’induration 
périphérique,  on  a  recours  à  la  cautérisation  inhérente 
en  plusieurs  points. 


ACROlIlNTITi:. 


Voir  Balanite, 


* 

» 

Suppression  de  la  sécrétion  lactée,  caractérisée  par 
des  mamelles  flasques  et  vides. 

Elle  reconnaît  pour  cause  la  faiblesse,  l’épuisement 
par  de  rudes  travaux  ou  des  maladies  graves,  le  défaut 
d’alimentation,  la  phlegmasie  de  la  glande  mammaire. 
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Il  faut  relever  les  forces  au  moyen  cVun  bon  régime  ; 
administrer  les  arséniates  de  strychnine,  de  fer  et  la 
(juassine.  Combattre  la  phlegmasie  des  mamelles  par 
les  moyens  convenables.  S’il  y  a  obstruction  des  ma¬ 
melons,  on  les  débouche  en  introduisant  dans  le  canal 
excréteur  et  jusqu’aux  canaux  ga  la  cto  ph  ores,  une  sonde 
ou  un  trocart  très-fin.  Enfin  si  l’absence  de  lait  dans  les 
mamelles  est  un  signe  précurseur  d’une  affection 
interne,  la  sécrétion  de  lait  ne  se  rétablit  qu’autant 
qu’on  aura  combattu  cette  autre  maladie. 

AI.BC.niIVURIE . 

Maladie  caractérisée  par  la  présence  d’une  notable 
quantité  d’albumine  dans  les  urines.  On  l’observe  dans 
divers  états  pathologiques  des  reins,  la  paraplégie,  les 
hydropisies  et  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  les 
affections  typhoïdes,  la  maladie  du  coït,  chez  les 
femelles  pleines,  etc. 

Les  signes  qui  annoncent  l’albuminurie  sont  : 
sensibilité  dans  la  région  des  reins,  raideur  dans  la 
démarche,  injections  des  muqueuses  apparentes,  parfois 
signes  de  coliques,  faiblesse  générale  et  amaigrissement 
progressif  du  malade.  L’urine,  d’abord  rougeâtre, 
devient  ensuite  jaunâtre,  épaisse  et  floconneuse.  On' 
reconnaît  que  l’urine  est  albumineuse  quand  elle  donne 
un  précipité  blanc  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique 
sans  on  fournir  par  l’acide  acétique. 

Les  causes  dé  ralbuminurie  résident  dans  une 
alimentation  insuffisante,  de  mauvaise  qualité. 

Le  traitement  consiste  dans  l’administration  des 
arséniates  de  strychnine  et  de  fer,  de  la  quassine  trois 
ou  quatre  fols  par  jour.  S’il  y  a  de  la  fièvre,  on  prescrit 
les  alcaloïdes  défervescents.  En  cas  de  tempérament 
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lymphatique,  on  donne  l’iodure  de  fer.  S’il  y  a  tendance 
à  l’hydropisie,  on  a  recours  à  là  digitaline,  la  colchicine 
ou  la  scillitine. 

OIU  CiOlTVE: 

Afl'aiblissement  ou  abolition  de  la  faculté  visuelle 
sans  qu’aucun  obstacle  empêche  l’arrivée  des  rayons 
lumineux  au  fond  de  l’œil.  Cet  airalblissemcnt  ou  cette 
perle  de  la  vue  dépendent,  soit  d’une  paralysie  de  la 
rétine  ou  d’un  état  pathologique  du  nerf  optique  ou  de 
la  partie  du  cerveau  chargé  de  recevoir  les  perceptions 
lumineuses  [amaurose  idiopathique) ^  soit  de  lésions 
d’organes  indépendants  dé  la  vision  [amaurose  sympto¬ 
matique). 

L’amaurose  est  caractérisée  par  l’absence  de  troubles 
4  des  humeurs  de  l’œil,  la  dilatation  exagérée  de  la  pu¬ 
pille  et  l’immobilité  de  l’iris,  qui  ne  se  contracte  plus 
sous  1  innuence  de  la  lumière. 

Le  trailement  varie  suivant  les  causes  étiologiipies 
de  la  goutte  sereine.  La  forme  idiopathique,  étant  due 
,  à  une  sorte  d’anesthésie  ou  de  paralysie  de  la  rétine  ou 
'  du  nerf  optique,  il  s’agit  de  stimuler  ces  parties  com- 

I  posantes  de  l’œil.  Pour  cela  on  donne  le  sulfate  de 

strychnine,  dont  on  proportionne  l’administration  en 
raison  de  l’acuité  de  la  maladie. 

Comme  médication  externe,  on  fait  sur  les  yeux  ma¬ 
lades  deux  instillations  par  jour  avec  de  l’huile  phos- 
phorée.  On  rafraîchit  ramaurotique  en  lui  faisant 
prendre,  matin  et  soir,  du  sulfate  de  magnésie  ou  du  sel 
vétérinaire  Chanteaud,  en  dissolution  dans  les  barbotages. 

Si  le  malade  a  de  la  fièvre,  on  prescrit  un  régime 
diététique  et  on  administre  les  alcaloïdes  antilher- 
miques  :  vératrine  et  digitaline. 


Le  traitement  de  Tamaurose  symptomatique  dépend 
naturellement  de  l’affection  qui  la  produite  et  l’entre¬ 
tient. 


Maladie  caractérisée  par  des  infdtrations  séreuses  du 
tissu  cellulaire,  nombreuses  et  étendues. 

Elle  est  idiopathique  ou  sy7nptomatique^  Sous  la  pre¬ 
mière  forme  c’est  une  affection  par  altération  des  élé¬ 
ments  du  sang,  tandis  que  sous  la  seconde,  Tanasarque 
dépend  de  maladies  très-variées,  telles  que  les  maladies 
de  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  celles  du  foie,  du  pou¬ 
mon,  des  reins,  l’anémie,  l’hydrohémie,  les  hydropisies 
des  cavités  viscérales,  la  distomatose  des  ruminants. 


L’anasarque  se  décèle  par  l’apparition  très-rapide  de 
tumeurs  œdémateuses  plus  ou  moins  grandes,  sous  le 
ventre,  sur  les  membres,  à  la  tête  et  parfois  sur  le  corps 
tout  entier.  En  meme  temps  que  les  œdèmes  se  forment, 
on  voit  apparaître  des  pétéchies  sur  les  muqueuses 
apparentes. 

Bien  qu’on  attribue  généralement  l’anasarque  idio¬ 
pathique  à  l’influence  d’un  froid  humide  sur  l’orga¬ 
nisme,  la  cause  prédisposante  consiste  dans  une  alté¬ 
ration  du  sang  par  appauvrissement  des  éléments* 
plastiques  et  par  prédominance  de  la  partie  séreuse. 
Très-fréquente  surtout  sur  les  sujets  affaiblis  ou  sur¬ 
menés,  elle  a  souvent  de  la  tendance  à  se  compliquer 
de  gangrène,  de  purpura  hémorrhagica. 

Il  est  essentiel,  pour  vaincre  avantageusement  cet 
état  pathologique,  de  proscrire  les  moyens  débilitants, 
notamment  l’emploi  irrationnel  de  la  saignée  et  l’appli¬ 
cation  d’exutoires. 

11  faut  donner  aux  animaux  une  nourriture  corrobo- 


rante,  Irès-alibile  sous  un  petit  volume;  il  est  môme 
bon,  en  cas  de  nécessité,  de  recourir  au  lait,  le  plus 
complet  et  le  plus  précieux  de  tous  les  aliments. 

On  évite  les  métastases  en  fixant,  le  plus  rapidement 
possible,  les  œdèmes  avec  des  frictions  révulsives,  vési- 
cantes.  Le  feu  Renault  remplit  fort  bien  cette  indi¬ 
cation. 

Quand  les  œdèmes  présentent  un  certain  volume,  on 
y  pratique  des  scarifications,  on  applique  des  pointes 
de  feu  fixes  et  pénétrantes. 

A  Tintérieur,  comme  dominante  du  traitement,  on 
combat  raltération  du  sang  avec  le  salicylate  de  qui¬ 
nine,  de  préférence.  A  titre  d’incitants  vitaux,  on 
donne  un  sel  de  strychnine,  qui  fouette  le  sang  trop 
paresseux  et  trop  faible. 

Enfin,  pour  favoriser  la  disparition  des  engorge¬ 
ments  œdémateux,  on  s’adresse  aux  diurétiques  :  digi¬ 
taline,  colchioine  ou  scillitine. 

Quand  il  y  a  complication  de  purpura  hémorrhagica 
on  a  recours  à  Tergotine,  qui  agit  en  resserrant  et  en 
tonifiant  les  vaisseaux. 

Lorsque  Tœdème  trop  volumineux  de  la  tête  gène  la 
respiration,  au  point  de  faire  craindre  l’asphyxie,  on 
relève  les  ailes  du  nez  à  l’aide  de  lames  de  plomb,  de 
petits  crochets  et  de  fils;  dans  certains  cas  on  est  forcé 
de  pratiquer  la  trachéotomie. 

On  abrège  la  convalescence  en  relevant  les  forces  du 
sujet  épuisé  au  moyen  de  l’arséniate  de  fer,  qui  recon¬ 
stitue  le  sang,  et  de  la  quassine  qui,  en  raison  de  ses 
propriétés  amères  et  toniques,  excite  l’appétit.  On  fait 
prendre  les  granules  un  peu  avant  les  repas,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour. 

Régime  salin;  on  donne  environ  20  grammes  de  sel 
journellement. 


La  libertc  du  ventre  doit  être  entretenue  pendant 
toute  la  durée  de  !a  maladie,  par  l’administration,  dans 
les  barbotages,  du  sel  vétérinaire  Ghantcaud,  chaque 
fois  une  cuillerée  à  soupe. 

Promenade  régulière  quand  la  saison  le  |)ermet,  en 
ayant  soin  de  recouvrir  les  convalescents  d’une  bonne 
couverture.  On  ne  remet  ces  derniers  au  travail  que 
graduellement. 

L’anasarque  symptomatique,  conséquence  d’une 
afl’ection  grave  d’un  organe  ou  résultat  d’une  maladie 
infectieuse  ou  virulente,  doit,  en  outre,  être  traitée 
d’après  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 


AÜ'ICIIIE. 

Étal  morbide  résultant  de  la  diminution  de  la  masse 
du  sang,  qui  subit  une  modification  dans  la  proportion 
de  ses  éléments  essentiels,  notamment  une  réduction 
dans  le  chilFre  des  globules  et  un  abaissement  de  l’albu- 
mine  et  dos  sels. 

L  anémie  se  manifeste  par  une  faiblesse  musculaire 
excessive,  la  prdeur  générale  des  niuqueuses  appa¬ 
rentes,  la  petitesse  du  pouls  et  un  trouble  plus  ou  moins 
prononcé  de  toutes  les  fonctions. 

L’anémie  est  esseniiellerpt'imitwe  ou  sympio7natique  et* 
secondaire.  La  première,  ayant  une  cause  lente,  et  peu 
connue,  est  constamment  grave. 

Le  traitement  dosimétrique  consiste  dans  l’emploi  de 
larséniate  de  fer  et  de  la  quassine,  auxquels  on  peut 
ajouter  1  iodure  de  manganèse. 

On  soumet  les  malades  à  un  régime  substantiel  et  de 
digestion  facile:  inarschs,  carottes,  farineux,  pain  chez 
les  grands  animaux;  lait,  viandes  et  élixir  alimentaii'e 
de  Ducro  pour  les  félins  de  race  ou  affeclionnés. 


17  -- 


On  ne  doit  pas  oublier  de  meler  du  chlorure  de 
sodium  aux  aliments  ou  aux  boissons,  parce  que  ce  sel 
est  indispensable  à  l’accom plissement  de  toutes  les 
grandes  ronclions.  Le  sel  de  cuisine  favorise  la  nutri¬ 
tion  et,  en  passant  dans  le  sang,  il  pousse  à  la  création 
et  à  raugmentation  des  globules  rouges. 

Joindre  à  cela  une  hygiène  bien  entendue  et  un  tra¬ 
vail  léger  servant  île  promenade,  de  gymnastique  fonc¬ 
tionnelle. 

Dans  l’anémie  symptomatique  il  faut  ajouter  a  la 
médication  précitée  des  moyens  contre  la  cause  ; 
hémorrhagies  et  suppurations  abondantes,  alïections 
aiguës  ou  chroniques  graves.  Lorsque,  dans  ces  cas, 
l’anémie  est  tellement  avancée  et  que  l’animal  est 
afiaibli  au  point  qu'on  peut  avoir  des  craintes  sérieuses 
pour  son  existence,  on  doit  recourir  à  un  moyen 
extrême,  la  transfusion  du  sang  (i). 


Phlegmasie  de  la  muqueuse  de  l’arrière-bouche  et 
du  larynx,  dans  laquelle  il  y  a  lésion  de  la 
déglutition  et  de  la  respiration,  ensemble  ou  sé])aré- 
inent. 

De  là,  en  vétérinaire,  trois  espèces  principales 
d’angine  : 

1°  Innammation  de  la  muqueuse  du  larynx  ou 
laryngite  (voir  ce  mot)  ; 

Infiaimnation  de  la  muqueuse  du  pharynx  ou 
pharyngite  (voir  ce  mot)  ; 

‘V’  Inflammation  intéressant  à  la  fois  les  muqueuses 

V  (D  Voir  r«rLicIe  :  transfusion  du  sang,  publié  dans  la  revue  de 
médecine  dosimétrique  véldrinaire,  1819,  p.  328. 
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(lu  larynx  et  du  pharynx  ou  laryngo-pharyngite  (voir 
ce  mot). 

Enfin  l’angine,  au  lieu  d’étre  franchement  inflam¬ 
matoire,  peut  revetir  des  caractères  spéciaux.  Voir, 
pour  angine  croupale^  le  mot  dîphthéi'îte  et  pour 
gourmeuse,  l’article  gourme. 

n  K:  M  AT  HO  E . 

Allection,  vulgairement  dénommée  coup  de  chaleur, 
très-fréquente  cnez  le  cheval,  le  bœuf  et  le  mouton 
pendant  les  grandes  chaleurs. 

Due  à  un  défaut  d’Iiéinatose  du  sang,  l’anhémathosie 
n’est  pas  le  résultat  d’une  congestion  ou  apoplexie 
pulmonaire,  ainsi  qu’on  le  croit  généralement,  mais 
bien  d’une  asphyxie  rapide  (II.  Bouley).  Elle  a  pour 
cause  principale  la  raréfaction  de  l’atmosphère  par  une 
température  élevée.  Cette  asphyxie  du  sang  provient  de 
la  brusque  suppression  de  la  perspiration  cutanée, 
suivie  de  l’introduction,  dans  les  voies  circulatoires  et 
respiratoires,  d’une  certaine  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique. 

il  existe  donc  une  véritable  intoxication  générale, 
entraînant  une  sidération  considérable  du  sv^slème 

àJ 

nerveux,  par  suite  une  paralysie  des  poumons  et  des 
fibres  du  cœur,  paralysie  qui  est  la  cause  de  l’effrayante 
et  persistante  symplotnatologie  qu’on  observe. 

En  voici  les  principaux  signes  :  grande  anxiété; 
muqueuses  apparentes  cyanosées;  respiration  très- 
accélérée  et  profonde,  à  tel  point  que  le  battement 
tumultueux  des  flancs  fait  craindre  à  chaque  instant  la 
chute  imminente  du  malade;  ])ouls  vite  et  dur,  et  tem¬ 
pérature  variant  entre  40  cl  42“. 

11  faut  remédier  au  plus  vite  à  cet  état  de  choses  et 
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combattre  la  paralysie  des  viscères  afïeclés,  si  l’on  veut 
prévenir  l’asphyxie,  par  conséquent  une  mort 
rapide. 

Les  saignées,  les  douches  froides  sur  la  tête  et  le 
corps,  les  frictions  révulsives,  l’installation  du  malade 
dans  un  endroit  aéré,  sont  des  moyens  suflisants  quand 
la  maladie  est  légère.  Mais  dans  les  cas  graves  on  doit 
administrer  coup  sur  coup,  toutes  les  huit  ou  dix  mi¬ 
nutes,  des  granules  d’arséniale  de  strychnine  et 
< l’acide  phosphorique. 

Celte  médication,  énergiquement  poursuivie,  donne 
presque  toujours  d’heureux  résultats,  les  symptômes 
inquiétants  disparaissent  graduellement  et  le  retour  à  la 
santé  a  généralement  lieu  en  quelques  heures.  Néan¬ 
moins  il  est  prudent  de  maintenir  les  sujets  malades, 
pendant  deux  jours,  au  régime  de  la  paille,  et  des 
barbotages  tenant  en  dissolution  un  mélange  de  sulfate 
de  soude  et  d’azotate  de  potasse  ou  de  sel  salicylé 
Chanteaud. 


Diminution  ou  perte  de  l’appétit.  Elle  est  consécutive 
à  la  plupart  des  maladies  ;  mais  elle  peut  dépendre  aussi 
d’un  état  pathologique  quelconque  de  la  cavité  buccale, 
d’une  irritation  des  voies  digestives,  etc. 

Il  faut  remédier  aux  maladies  des  dents,  traiter  les 
plaies  de  l’intérieur  de  la  bouche,  pratiquer  l’opération 
du  lampas  quand  le  palais  paraît  tu méiié,  administrer 
le  sel  vétérinaire  Chanteaud  dans  les  barbotages. 


.41iTilRAlK. 


Voir  Charhon. 
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lin  médecine  vélérinaire  on  désigne  sous  ce  nom  une 
maladie  générale,  énintive  cl  contagieuse,  anbclant 
l’espèce  bovine,  les  petits  ruminants  et  les  porcs.  Elle 
se  communique  mémo  à  riiommc  par  l’usage  de  lait 
cru  ou  inconqdéfement  bouilli  provenant  d’animaux 
malades.  On  l’appelle  vulgairement  la  cocotte. 

La  fièvre  aplilhcuse  a  reçu  cette  appellation  en 
raison  de  l’éruption  vésiculaire  qui  en  forme  le  symp¬ 
tôme  prédominant.  Ce  sont  de  petites  vésieules  trans- 
l)arentes,  blanches  et  arrondies,  se  développant  sur  la 
muqueuse  de  la  bouche,  sur  le  nez,  les  mamelles  et 
dans  les  espaces  interdigités. 

Sa  nature  parasitaire  est  encore  inconnue  justpi’à 
présent. 

Bien  que  la  cocotte  soit  loin  de  présenter  la  gravité 
de  la  peste  bovine,  elle  occasionnée  néanmoins  des 
portes  considérables  à  ragriculUire;  elle  prédispose 
notamment  les  femelles  en  état  de  gestation  à  de 
fréquents  avortements. 

Au  début  on  constate  de  la  fièvre;  cessation  de  (a 
rumination;  mufle  sec,  langue  rouge,  sèche  et  cliaucie. 
Ifans  celte  première  période  il  faut  donner  les  défer- 
voscenls  :  aconitine,  vératrine  cl  digitaline. 

Dans  la  deuxième  période  on  voit  apparaître  des 
vésicules  Isolées  ou  confluentes,  occasionnant  une 
salivation  abondante,  de  mauvaise  odeur  et  rendant  la 
préliension  et  la  mastication  des  aliments  difficile  cl 
mémo  impossible. 

Quand  il  existe  dos  apbtbes  sur  les  mamelles  et  dans 
les  espaces  interdigités,  les  sujets  souffrent  beaucoup: 
alors  le  troynge  et  la  marche  deviennent  très-difficiles. 

Si  la  maladie  s’est  déclarée  dans  une  étable  ren- 
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iennant  plusieurs  iiuliviclus,  nous  conseillons  Tino- 
culation  (le  la  bave,  soit  avec  la  lancette  ou  ce  (]ui  est 
plus  écononiHjue,  en  faisant  distribuer  à  tout  le  bétail 
une  petite  poignée  de  regain,  sali  par  la  salive  des 
malades.  De  cette  façon  on  produit  une  épizootie  arti¬ 
ficielle,  dont  la  marche  est  plus  rapide,  plus  bénigne  et 
dont  on  est  (juitte  plus  vite. 

On  touche  les  plaies,  laissées  par  les  vésicules 
déchirées  sous  rintluencc  des  mouvements  de  la  lanefue 

O 

et  des  havres,  avec  du  jus  de  citron,  de  l’hydrate  de 
chloral  borate  on  une  solution  astringente  quelconque  : 
miel  25  grammes,  IICL  \  5  grammes,  IJO  300  grammes. 
Cette  dernière  composition  pharmaceutique  nous  a 
toujours  donné  de  bons  résultats. 

Dans  ces  derniers  temps  on  s’est  aussi  servi  Irès- 
avanlageusement  d’eau  salicylce  avec  laquelle  on  lave 
la  l)ouchc  et  les  naseaux  des  hôtes  malades,  trois  fois 
par  jour.  La  solution  est  composée  d’acide  salicylique, 
deux  ou  trois  grammes  par  litre  d’eau. 

S’il  existe  des  fongosités  dans  les  ulcères  interdigités, 
on  les  cautérise  avec  le  nitrate  d argent  ou  la  liqueur 
de  Villate. 

On  doit  traire  souvent  et  avec  ménagement;  il  est 
bon,  en  cas  d’une  éruption  vcsiculeuse  lrè«-abondante 
aux  trayons,  de  se  servir  de  tubes  trayeurs.  Onctions 
avec  le  glycérolé  salurné. 

On  combat  l’élément  infectieux  ou  parasitaire  pai’ 
l’administration  de  salycilate  de  quinine  et  de  sulfure 
de  calcium. 

Litière  molle  et  abondante,  arrosée  entre  temps,  avec 
un  peu  d’eau  pliéniquée,  ou  d’eau  salicyléc,  à  la  dose 
25-30  grammes  dissous  dans  un*  seau  d’eau  chaude, 
afin  de  détruire  les  germes  virulents.  Soins  hygiéniijues 
et  de  police  sanitaire  pour  empéclier  la  propagation  de 


leplzootie.  Aliments  de  mastication  facile  cl  barbotages 
avec  un  sel  laxatif. 


ARTHRITE. 


Inllammation  des  articulations,  caractérisée  par  le 
gonflement  et  la  douleur. 

On  reconnaît  raî’ïArtïe  aiguë,  ïartkrite  fraumatique  et 
y  arthrite  des  jeunes  animaux. 

jü  aiguë  ou  essentielle.  —  Etant  toujours 

aggravée  par  une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  il  s’agit 
d’abord  de  faire  tomber  celle-ci  au  moyen  des  alca¬ 
loïdes  défervescenfs. 


Saignée  modérée  en  cas  de  besoin.  Ensuite,  comme 
traitement  local,,  on  a  recours  aux  cataplasmes  émol¬ 
lients,  à  des  frictions  avec  de  la  pommade  camphrée  et 
belladonée,  des  fomentations,  des  bains,  si  la  région  le 
permet,  des  douches  ou  des  frictions  révulsives. 

On  soumet  le  malade  à  une  diète  blanche  et  au  sel 
vétérinaire  Chanteaud  dans  les  boissons. 


Dans  le  cas  où  l’arthrite  revêt  le  caractère  chronique 
et  qu’il  en  résulte  une  claudication,  on  a  recours  à  la 
cautérisation. 

2'»  Forme  traumatique.  —  Celle-ci  est  compliquée 
jjar  l’existence  d’une  fistule  donnant  abondamment 
du  pus  cailleboté  et  très-félkle.  S’il  y  a  fièvre,  on 
prescrit  les  défervescents  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 


Les  vésicatoires,  l’onguent  cgyptiac,  les  douches  d’eau 
froide,  les  injections  de  glycérine  et  notamment  de 
glycérolé  à  base  d’hydrate  de  chloral  peuvent  être  em¬ 
ployés  comme  traitement  local. 

En  cas  de  plaie  articulaire  ou  tendineuse  on  peut, 
dès  le  début,  obtenir  l’occlusioii  de  celle-ci,  en  intro- 


duisanl  dans  le  conduit  fislulcux  un  petit  trochisque 
fait  avec  de  la  dextrine  et  du-sublimé  corrosif,  qui  coa¬ 
gule  la  synovie  cl  forme  une  escharre  faisant  l’ofiice  de 
bouchon  obturateur. 

Si  un  corps  étranger  est  resté  dans  la  plaie,  comme 
une  esquille  d’os,  il  faut  l’extraire. 

Quand  la  maladie  est  ancienne  et  que  l’animal  est 
épuisé  par  la  soufîrance,  on  relève  les  forces  de  l’orga¬ 
nisme  avec  arséniate  de  strychnine,  de  fer  et  la  ejuas- 
sine.  Le  traitement  local  par  excellence,  celui  dont 
l’emploi  donne  toujours  des  succès  certains,  est  l’irri¬ 
gation  d’eau  froide,  continuée  jour  et  nuit  jusqu’à  cica¬ 
trisation  de  la  plaie. 

Quand  l’arthrite  est  suppurative,  il  faut  débrider 
largement,  passer  des  mèches,  pratiquer  des  mouche¬ 
tures  et  des  injections  antiseptiques,  avec  eau  chlo¬ 
rurée,  eau  phéniquée  ou  permanganate  de  potasse, 
avec  //O  salicylée. 

3®  Arthrite  des  jeunes  ajiimaux.  —  Maladie  très- 
fréquente  dans  les  pays  d’élevage.  On  sait,  depuis  les 
recherches  modernes,  que  rinflammation,  dont  les  arti¬ 
culations  sont  le  siège,  n’est  que  symptomatique  et  que 
col  état  morbide  est  dû  à  une  altération  du  sang,  à  un 
manque  d’éléments  minéraux  dans  ce  liquide,  à  une 
véritable  diathèse  cachectique.  On  la  voit  assez  souvent 
régner  à  l’état  enzootique  et  elle  frappe  les  animaux 
seulement  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  leur 
naissance,  pendant  la  période  d’allaitement. 

Celte  affection  est  toujours  grave  et  d’autant  plus 
meurtrière  que  les  individus  sont  plus  jeunes. 

On  combat  la  fièvre  avec  les  défervescents  et  on 
active  la  nutrition  au  moyen  de  l’arséniale  de  strych¬ 
nine.  L’altération  du  liquide  circulatoire  est  combattu 
avec  les  granules  ostéotrophiques,  composés  de  phos- 
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[>lialo  de  chaux  et  d’hypopliosphite  de  soude  : 
granules  de  chaque  toutes  les  heures. 

Sur  les  tuméfactions  arlicidaircs  on  peut  donner  des 
douches  ou  faire  des  embrocations  calmantes  et  réso¬ 
lutives.  En  cas  d’abcédation  on  traite  selon  les  indi¬ 
cations. 

S’il  existe  une  diarrhée  dyssenlérique  épuisante,  on 
s’en  rend  maître  avec  le  sous-nitrafe  de  bismuth, 
l’acide  tannicjue  ou  l’ergotine. 

Dans  les  pays  où  cette  maladie  est  enzoolique,  on 
peut  la  prévenir,  en  mieux  nourrissant  les  mères  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  gestation  et  en  ajoutant  meme 
à  leurs  aliments  des  sels  calcaires,  afin  de  remplacer 
ceux  qui  y-  font  défaut.  Régime  salin.  En  procédant 
ainsi  le  développement  du  fœtus  se  fait  dans  de  bonnes 
conditions  et  ce  dernier  ne  voit  pas  le  jour  dans  un  état 
d’anémie  et  de  faiblesse. 

Une  foi  me  de  l’arthrite,  qu’on  observe  dans  certaines 
régions,  mais  plus  souvent  sur  les  jeunes  animaux  que 
sur  ceux  adultes,  consiste  dans  une  synovite  de  l’arti- 
culation  fèmoro-tïbio~Totulie7ine,  compliquée  parfois  de 
luxation  de  la  rotule.  Celle  afiection,  qui  se  traduit  par 
une  boiterie  plus  ou  moins  forte,  peut  intéresser  un 
seul  ou  les  deux  grassets  et  est  due  à  un  violent  effort 
ou  it  une  cause  contondante,  chez  les  individus  d’un 
certain  Age,  tandis  que  chez  les  jeunes  poulains,  par 
exemple,  elle  se  rattache  à  une  diathèse  scrofuleuse.  On 
conçoit  aisément  que  les  os  de  ces  petits  êtres,  ayant 
reçu  de  leur  mère  un  lait  peu  riche  en  substances 
alcalines,  étant  peu  consistants  et  les  jointures  articu¬ 
laires  mal  soudées,  cet  accident  doit  se  produire 
iaciiement  sous  l’influence  de  mouvements  quelque 
peu  désordonnés. 

Pour  combatlie  cot  état  morhirlc,  (pii  entraîne  tou- 
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jours  le  dépérisseiiient  et  puis  la  mort,  on  institue  le 
traitement  général  indiqué  plus  haut. 

Comme  médication  locale,  le  seul  agent  curatif  est 
la  pommade  de  bichromate  de  potasse,  dont  on  fait 
deux  frictions  sur  la  partie  externe  de  la  région  rolu- 
lienne,  à  un  jour  d’intervalle.  On  emploie  de  I  -2  grarniues 
de  bichromate  potassique  sur  environ  âO-30  grammes 
d  axonge,  cela  dépend  de  la  finesse  de  la  peau  des  ani- 
maux.  11  faut  être  prudent  dans  l’emploi  de  ce  sel,  qui, 
on  raison  de  son  action  escharrotique,  peut  produire 
des  lares  indélébiles  ou  des  intoxications  incurables. 


ANCITC:. 

Airection  caractérisée  par  un  épanchement  de  séro¬ 
sité  dans  la  cavité  abdominale. 

L’ascite  essentielle  est  le  résultat  d’une  péritonite 
chronique.  Ses  signes  pathognomoniques  sont  :  fort 
gonflement  du  ventre  avec  fluctuation  évidente  dans  les 
parties  déclives  ;  pouls  faible  et  lent;  muqueuses  pales; 
souvent  tuméfaction  du  bas-ventre  et  œdématié  des 
extrémités. 

Le  traitement  externe  consiste  dans  l’application  d’un 
sinapisme  dérivatif,  de  frictions  avec  du  vinaigre  scil- 
li tique  jusqu’à  rubéfaction  complète  de  la  peau  ou 
frondions  avec  de  la  pommade  mercurielle. 

Le  traitement  interne,  le  plus  important,  exige  l’ad- 
ministralion  de  l’arséniate  de  strychnine,  de  la  colchi- 
ciiie  ou  de  la  scillitine  et  parfois  du  calomel,  environ 
cinq  fois  par  jour.  11  faut  surtout  pousser  à  l’uropoïèse. 

Sel  vétérinaire  Chanteaiul  dans  les  boissons. 

Régime  substantiel  et  qnassine  avant  chaque  repas. 

La  paracenthèse  de  l’abdomen,  c’est-à-dire  la  ponc¬ 
tion  du  sac  péritonéal  avec  un  trocart,  donne  quehjue- 
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fois  de  bons  résultats,  surtout  chez  le  chien.  On  se  sert 
avantageusement  de  l’aspirateur  Landrin  avec  trocart 
capillaire.  L’on  ne  doit  pas  toujours  se  contenter  de  la 
ponction  simple,  qui  n’amène  que  l’évacuation  du 
li([uide  épanché  dans  le  péritoine  et  que  l’on  est  obligé 
de  réitérer  très-fréquemment.  C’est  ainsi  qu’après 
l’opération  on  peut  faire  une  injection  iodée,  composée 
d’un  cinquième  de  teinture  d’iode  et  de  quatre  cin¬ 
quièmes  d’eau  distillée,  avec  addition  d’une  petite 
quantité  d’iodiire  de  potassium,  pour  précipiter  l’iode. 
Retirer  le  liquide  après  une  ou  deux  minutes. 

L’ascite  sfjmptomaiique  est,  lopins  souvent,  le  résultat 
de  maladies  organiques  du  foie,  de  la  rate,  du  mésen¬ 
tère,  des  reins,  de  Tutérus,  etc.  11  faut  alors  essayer  de 
lutter  d’abord  contre  ces  maladies  pour  faire  disparaître 
l’ascite  qui  en  est  consécutive. 

AI9PHYK1E. 

Etat  morbide  caractérisé  par  la  suspension  des  phé¬ 
nomènes  de  la  respiration,  entraînant  celle  des  fonc¬ 
tions  cérébrales,  musculaires,  et  de  toutes  les  autres 
fonctions  vitales. 

Toute  cause  qui  empêche  l’hématose  du  sang  amène 
l’asphyxie  :  submersion,  strangulation,  compression 
de  la  poitrine  ou  de  la  trachée,  aspiration  de  gaz  irres¬ 
pirables  ou  délétères,  abcès  du  pharynx  et  du  larynx, 
lésion  des  nerfs  pncumo-gaslriques  déterminant  le 
cornage,  pousse  outrée,  parturitions  laborieuses  entraî¬ 
nant  la  mort  apparente  des  nouveau-nés. 

On  comprend  qu’il  faut  d’abord  supprimer  la  cause. 
Exposer  le  malade  en  plein  air.  Recourir  à  la  respira¬ 
tion  artificielle,  aux  irrigations  d'eau  froide  ou  appli¬ 
cation  de  glace  sur  la  tête,  aux  frictions  excitantes  sur 
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toute  la  surface  du  corps,  à  la  trachéotomie,  à  rinjec- 
tioii  intra-veineuse  de  2-4  grammes  (\'AzU^,  moyen 
surtout  à  utiliser  alors  que  tous  les  autres  sont  restés 
'  inelTicaces.  On  conseille  aussi  de  plonger  les  nouveau- 
nés  dans  un  bain  deau  chauffée  à  48";  ce  moyen 
réussit  souvent. 

Ne  jamais  oublier  de  stimuler  les  forces  de  Torga- 
nisme  au  moyen  d’un  sel  de  strychnine,  administré 
tous  les  quarts  d’heure  et  meme  toutes  les  huit  ou  dix 
minutes. 
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Synonyme  de  débilité,  faiblesse,  prostration.  Elle 
consiste  dans  une  diminution  générale  ou  partielle  de 
l’action  organique  et  peut  dépendre  de  la  constitution  de 
l’individu  ou  être  consécutive  à  beaucoup  de  maladies. 

Celte  alfection  est  Irés-fréquente  chez  les  chevaux 
mal  nourris,  soumis  à  un  service  trop  pénible. 

Donner  régulièrement  aux  animaux  fatigués  du  chlo¬ 
rure  tie  sodium  et  du  sel  salicylé  vétérinaire  dans  les 
aliments  ou  les  boissons  et  administrer  journellement, 
matin  et  soir,  des  granules  d’arséniate  de  strychnine. 


Voir  Pousse 


ATAIKIE  LOCOMOTRICE. 


Il  arrive  souvent  qu’à  la  suite  de  variations  atmos¬ 
phériques,  notamment  quand  une  forte  chaleur  succède 
à  un  froid  humide,  les  chevaux  présentent  les  signes 
suivants  :  torpeur,  inappétence,  pouls  petit  et  filant, 
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battements  de  cœur  faibles  et  marche  vacillante,  pé¬ 
nible.  A  l’écurie,  ils  demeurent  immobiles,  sommeil¬ 
lent,  changent  souvent  d’appui,  puis  se  couchent.  On 
rafraîchit  l’intestin  avec  le  sel  vétérinaire  Chanteaud,  et 
Ton  proscrit  arséniate  de  caféine  pour  relever  le  cerveau 
de  sa  torpeur,  et  arséniate  de  strychnine  pour  réveiller 
l’excitabilité  de  la  moelle  épinière.  Deux  ou  trois  jours 
de  traitement  suffisent  pour  faire  disparaître  le  malaise. 


ATROPHIE. 

Défaut  de  nutrition  des  parties  organiques  qui,  par 
suite,  diminuent  de  volume  et  s’amaigrissent. 

Frictions  irritantes,  application  de  sétons,  douches 
froides,  électricité,  contre  l’anémie  locale. 

A  l’intérieur,  on  combat  la  paralysie  du  système 
nerveux  à  l’aide  d’un  sel  de  strychnine. 

Exercice  régulier. 

■ 

ATTEINTE . 

a 

Contusion,  avec  ou  sans  plaie,  dans  les  régions  de  la 
couronne,  du  paturon  ou  du  boulet. 

Remédier  avant  tout  aux  causes  qui  les  produisent  et 
les  aggravent. 

Compresses  d’eau  salurnée,  douches,  cataplasmes 
émollients,  bains  astringents.  Si  l’atteinte  a  son  siège 
près  du  bourrelet,  il  faut  empêcher  la  compression  du 
biseau  de  l’ongle,  par  l’amincissement  de  la  paroi  à 
l’aide  de  la  feuille  de  sauge  et  de  la  rainette.  Réprimer 
les  exhubérances  cliarnues  avec  la  liqueur  de  Villate. 

Quelquefois  il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile  avec 
inappétence;  donner  alors  un  mélange  de  sulfate  do 
magnésie  et  de  sel  do  nitre. 
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\  VO  HT  K  iU  T 


Expulsion  du  fœtus  avant  le  terme  naturel  et  avant 
7ju’il  soit  viable. 

Di  visé  en  sporadique  ou  accidentel,  enzooilque  et  arti- 
l  ou  proüoqiié 


l  "  Avortenient  sporadique.  —  Dù  à  des  causes  méca¬ 
niques  agissant  directement  sur  Tulérus  et  son  fruit;  à 
un  travail  excessif;  à  l’administration  de  médicaments 
énergiques;  à  de  violentes  coliques;  à  des  alfections 
générales  qui  déterminent  un  trouble  dans  les  princi¬ 
pales  fonctions;  à  une  disposition  individuelle  et  consti¬ 
tutionnelle  des  femelles. 

Si  l’on  est  appelé  assez  à  temps,  il  faut  chercher  à 
prévenir  cet  accident.  Saignée  modeste  chez  les  sujets 
pléthoriques  et  administration  d’un  sel  de  morphine, 
cio  croton-chloral  et  d’iodoformc,  cinq  granules  de 
chaque  toutes  les  quelques  minutes. 

Régime  diététique  et  bonne  litière. 

Quand  il  n'y  a  plus  moyen  d’empêcher  l’expulsion 
du  fœtus  et  que  le  travail  est  déjà  commencé,  il  faut 
aider  sa  prompte  sortie  par  tous  les  moyens  usités  en 
pareil  cas.  Si  le  col  de  l’utérus  est  peu  ouvert  et  si  le 
travail  est  languissant,  on  donne  l’arséniate  de  strych¬ 
nine  conjointement  avec  rhyosciamine  ou  l’atropine,  à 
des  intervalles  Irès-répétés.  Ces  médicaments  com¬ 
battent  le  spasme  et  la  paralysie  et  provoquent  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice. 

Bien  s’assurer  cliaquc  fois  qu’il  ne  reste  aucun  débris 
du  placenta  dans  la  cavité  utérine,  puis  retirer,  avec 
une  éponge  ])ien  propre,  les  liquides  epu  peuvent  être 
épanchés;  procéder,  en  cjuelquc  sorte,  à  une  toilette 
[u’évenlivc,  cpii  est  de  la  plus  haute  importance.  Si  on 
néglige  ces  simples  précautions,  les  produits  restés 
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dans  Tulérus  entrent  vite  en  putréfaction,  sont  ensuite 
alisorbés  par  toute  la  surface  de  la  plaie  utérine,  et,  en 
passant  clans  le  torrent  de  la  circulation,  ils  déterminent 
une  irritation  du  sang,  un  empoisonnement  général  do 
ce  liciuide,  une  scepticémie,  c'est-à-dire  un  état  patho¬ 
logique  contraire  aux  fonctions  vitales.  Dans  ce  cas  on 


doit  employer  les  injections  intra-utérines  et  vaginales 
astringentes  (décoction  d’écorce  de  chêne)  et  anti¬ 
putrides,  désinfectantes,  à  base  d’acide  pbénique,  de 
permanganate  de  potasse,  d’hydrate  de  chloral  borate, 
iréconisé  par  le  docteur  Hébert  ou  d’acide  salicylique. 
l  est  indispensable,  à  la  suite  de  ces  injections,  de 
retirer  soigneusement,  avec  une  éponge  propre,  le 
liquide  restant  dans  l’utérus  qui,  chez  nos  femelles 
domestiques,  présente  une  inclinaison  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant,  disposition  anatomique  empêchant 
le  liquide  injecté  de  s’échapper  librement  et  tolalmenl 
liors  des  voies  génitales. 

On  combat  la  fièvre  par  l’emploi  des  défervescents. 

Les  complications  étant  faciles,  soit  pendant,  soit 
après  l’avortement,  exigent  des  soins  spéciaux.  (Voir 
hémorrhagie,  renversement  et  déchirure  de  l'uiérus,  non- 
délivrance,  fourhure  aiguë.') 

Avortement  enzootique.  —  Acculent  de  la  gestation 
de  nature  épizootique,  fréquent  dans  certaines  localités 
sur  la  jument  et  la  vache  et  très-préjudiciable  aux  inté¬ 
rêts  des  éleveurs,  non-seulement  à  cause  de  la  perte 
des  produits,  mais  aussi  à  cause  des  conséquences  qu’il 
peut  avoir  pour  les  mères. 

On  attribue  l’avortement  épizootique  aux  années  très- 
pluvieuses,  humides,  ne  produisant  que  des  fourrages 
aqueux,  avariés,  vasés,  rouiHés,  recouverts  de  moisis¬ 
sures  et  prédisposant  ainsi  les  femelles  pleines  à  une 
faiblesse  générale,  à  l’oglobulie.  Cet  état  adynamique, 
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surtout  clans  les  terrains  bas  et  facilement  inondés, 
exerce  une  action  slupéfiantc  sur  l’organisme  génital, 
\CÎ’où  il  résulte  ceci  :  le  fœtus  et  ses  annexes  cessent  peu 
à  peu  leurs  rapports  intimes  avec  Tulérus,  meurent  et 
puis  entrent  en  voie  de  décomposition,  avec  formation 
de  microcoques  ou  de  bactéridies,  et  ceux-ci,  agissant 
à  la  manière  du  seigle  ergoté,  provoquent  alors  l’expul¬ 
sion  du  fruit,  laquelle  a  généralement  lieu  au  bout  de 
quelques  jours.  On  trouve  toujours  les  enveloppes 
décolorées,  friables,  et  le’ fœtus  plus  ou  moins  emphy¬ 
sémateux. 

Une  fois  que  le  mal  enzootique  s’est  déclaré  dans 
une  habitation,  on  peut  être  sûr  que  toutes  les  autres 
femelles  pleines  vont  avorter  l’une  après  l’autre.  C’est 
donc,  en  même  temps,  une  maladie  infectieuse;  celte 
infection  miasmatique  a  lieu  par  la  muqueuse  génitale. 

Dans  les  contrées  où  l’on  craint  l’avorlement  épizoo¬ 
tique,  on  doit  administrer  aux  femelles  pleines  ;  cinq 
granules  arséniate  de  strychnine,  pour  stimuler  l’éco¬ 
nomie,  et  autant  de  granules  de  salicylate  ou  d’hy.dro- 
forro-cyanafe  de  quinine,  pour  lutter  contre  l’élément 
infectieux,  pour  neutraliser  l’actioa  nocive  des  êtres 
cryptomagiques.  Régime  salin. 

On  combat  la  fièvre,  toujours  intense,  qui  accom- 
)agne  l’évacuation  du  produit  de  la  conception,  avec 
es  alcaloïdes  défervescents. 

A  la  suite  de  l’opération,  on  doit  immédiatement 
détruire  le  fœtus  et  la  poche  des  eaux,  retirer  la  femelle 
de  l’étable  pour  nettoyer  et  désinfecter  la  place  quelle 
a  occupée,  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux, 
fl’acide  phénique  ou  de  l’eau  salicylée. 

Injections  désinfectantes  dans  l’utérus  et  le  vagin. 

Grands  soins  de  propreté  dans  l’habitation.  Enfouis¬ 
sement  du  fumier  suspect.  Lavage  à  grande  eau  et 


nolainment  avec  de  l’eau  acidulée  d’-SO^.  Fumigations 
désrnfcclanles  avec  un  mélange  de  CaCI,  cVHCI  et 
d’^fO,  dans  la  proportion  de  3  :  '/z  et  1  ‘/a.  Bonne 
litière  et  demi-diète. 

Combattre  les  complications  s’il  en  survient. 

En  suivant  ponctuellement  ces  prescriptions,  nous 
pouvons  affirmer  quo  les  animaux  sont  guéris  en  moins 
de  trois  jours,  et,  d’un  autre  côté,  l’on  évitera  à  l’agri- 
cullure  des  pertes  considérables. 

Le  moyen  le  plus  sage  pour  prévenir  cet  accident 
dans  les  pays  oîi  il  sévit  comme  un  iléau,  ce  serait  de 
pousser  activement  dans  la  bonne  voie  du  progrès 
ae:rioole. 

Avortement  art ijîciel.  —  Celui  qui  est  provoqué  arti¬ 
ficiellement  par  le  vétérinaire  pour  conserver  la  vie  a 
la  mère  quand  des  obstacles  du  côté  de  celle-ci  s’oppo¬ 
sent  à  la  sortie  du  fœtus,  ayant  une  fois  acquis  son 
entier  développement. 

Irritation  du  col  utérin  avec  la  main.  —  2*’  Ponc¬ 
tion  des  enveloppes  à  l’aide  d’une  sonde  pointue.  — 
3®  Irrigations  vaginales  avec  de  l’eau  ordinaire,  faites 
toutes  les  trois  heures. 

Ces  divers  procédés  amènent  progressivement  la 
dilatation  du  conduit  utéro-vaginaL  On  provoque  les 
douleurs  de  la  parturition  avec  ergotiiie  ou  arséniate  • 
de  strychnine  et  hyosciamine. 

En  cas  de  complications  instituer  le  traitement  dosi¬ 
métrique  défervescent. 

■ 

BALAiVITK, 

Inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la 
partie  inferieure  du  pénis.  Elle  est  caractérisée  par  du 
gonflement,  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur. 
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On  nettoie  la  verge  et  on  prescrit  des  bains  locaux 
froids  et  astringents.  Dans  le  cas  de  phimosis  ou  de 
paraphimosis,  recourir  aux  douches,  aux  mouchetures, 
à  Tapplication  de  sangsues  sur  les  parties  œdématiées 
et  combattre  la  dysurie  en  recourant  à  l’action  com¬ 
binée  du  sulfate  de  strychnine  et  de  l’hyosciamine,  et 
cela  à  des  doses  d’autant  plus  rapprochées  que  la  mic¬ 
tion  est  plus  difTicile. 


Inflammation  des  tissus  sous-ongulaires  dans  la  ré¬ 
gion  des  talons  des  équidés,  produite  par  des  foulures, 
des  compressions  ou  des  contusions. 

Bien  parer  le  pied,  amincir  le  talon  foule,  mais  sans 
faire  saigner  et  donner  des  bains  astringents. 

Si  la  bleime,  au  lieu  detre  sèche  ou  humide,  est 
siippurée,  il  faut  enlever  toutes  les  parties  altérées  et 
l’on  fait  un  pansement  avec  de  la  liqueur  de  Villate  ou 
un  pansement  à  la  glycérine  iodée,  trois  parties  de 
glycérine  pour  une  de  teinture  d’iode.  Ce  pansement 
donne  d’exellents  résultats. 

Bonne  ferrure;  appliquer  un  fer  à  planche  ou  à 
éponge  large.  Onctions  fréquentes  avec  de  l’onguent  de 
pied. 


Écoulement  chronique  mucuso-purulent  de  la  mu¬ 
queuse  génito-urinaire,  fréquente  chez  le  chien. 

On  lui  oppose  des  soins  de  [)roprelé,  des  injections 
astringentes  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  sulfate 
de  zinc  1  gramme  ou  acide  lannique  2  grammes  sur 
bO  grammes  d’eau.  . 
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« 

A  l’inlérieur,  donner  2-6  granules  de  cubébine, 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  et  le  matin,  une  cuillerée 
de  Sedlilz  Chanteaud,  dissous  dans  50  grammes  d’eau. 

BLKPU.4111TK. 

Voir  Ophthalmie. 


Voir  Plaies, 


BOlTEniE. 

Irrégularité  plus  ou  moins  prononcée  dans  les  allures. 
La  claudication  n’étant  que  le  symptôme  d’une  maladie, 
il  s’agit,  pour  asseoir  sûrement  son  diagnostic  :  1®  de 
déterminer  le  membre  boiteux;  2“  le  siège  de  la  boiterie 
et  3“  la  nature  de  celle-ci. 

Pour  établir  avec  précision  le  diagnostic  d’une 
boiterie,  il  ne  faut  pas  seulement  se  fier  aux  signes  plus 
ou  moins  certains  fournis  par  l’exercice  et  par  un 
examen  attentif  des  diverses  régions  du  membre  boiteux, 
comparativement  à  celui  du  côté  opposé;  il  est  de  la 
plus  grande  importance  et  de  première  utilité  d’exa¬ 
miner  préalablement  et  minutieusement  le  sabot,  chez 
les  solipèdes,  et  les  onglons  chez  les  animanx  à  pied- 
fourchu,  parce  que  c’est  justement  le  pied  qui  recèle 
le  plus  grand  nombre  de  lésions  cachées,  lesquelles  sans 
cela  passent  inaj)erçues  et  ne  se  découvrent  que  par  la 
persistance  de  la  boiterie,  la  résistance  de  celle-ci  aux 
moyens  de  traitement  jusqu’alors  employés  et  surtout 
par  les  progrès  du  mal.  N’esl-il  par  arrivé  à  nombre  de 
praticiens  de  traiter  une  boiterie  qu’ils  supposaient 
exister  dans  les  régions  supérieures,  tandis  qu’effecti- 
vement  elle  avait  son  siège  dans  le  pied?  Si  les  sujets 


sont  ferrés,  il  faut  déferrer  soi-raéme  le  pied  boiteux, 
ensuite  le  parer  convenablement  et  l’explorer,  le  sonder, 
non  pas  avec  des  tricoises,  mais  avec  des  pinces 
spéciales,  permettant  d’exercer  sur  toutes  les  parties  du 
sabot  une  compression  suffisante,  de  manière  a  faire 
préciser  le  siège  de  la  douleur.  L’expérience  nous  a 
appris  qu’il  ne  faut  jamais  se  fier  aux  maréchaux.  On 
découvre  ainsi  souvent,  très-souvent  môme,  l’exis- 
tencc  d  une  bleimc,  d’une  piqûre  de  maréchal  ou  d’un 
clou  de  rue,  siégeant  sur  un  point  quelconque  de  la 
surface  plantaire. 

Les  boiteries  sont  généralement  dues  à  des  violences 
extérieures,  telles  que  heurts,  coups,  contusions, 
îiqûres,  introduction  d’un  corps  étranger  dans  la  sole  ou 
a  fourchette,  ou  mauvaise  ferrure. 

Le  traitement  d’une  boiterie  varie  nécessairement 
d’après  su  nature  et  la  cause  qui  l’a  occasionnée  ou 
l’entretient. 


nOlTLE'rVRE, 

Déviation  variable  du  boulet  en  avant  de  la  ligne 
d’aplomb,  causée  par  une  rétraction  tendineuse.  Fer¬ 
rure  méthodique;  on  applique  un  fer  nourri  en  éponges 
ou  ayant  des  crampons  assez  élevés. 

On  attaque  l’engorgement  tendineux  avec  les  vési- 
cants,  et,  s’il  est  chronique,  il  faut  recourir  à  la  cauté¬ 
risation  en  raies  ou  en  pointes  pénétrantes.  Cette  der¬ 
nière  est  préférable. 

Si  la  rétraction  est  trop  prononcée,  l’unique 
ressource  est  l’opération  de  la  ténotomie,  laquelle 
donne  assez  souvent  un  succès  complet. 

Après  la  guérison  de  la  plaie,  mettre  le  feu  en  . 
pointes  sur  l’engorgemenl  tendineux  consécutif  à  l’opé- 
ration. 
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Inllamnialioti  de  la  muqueuse  des  bronches;  on  rap¬ 
pelle  encore  catarrhe  pulmonaire. 

On  distingue  plusieurs  espèces  de  bronchite  d’après 
les  causes  qui  la  produisent. 

JSronchile  aiguë.  —  L’impression  du  froid  en  est  la 
cause  la  plus  ordinaire;  très-fréquente  au  moment  des 
changements  de  saisons.  Elle  est  quelquefois  produite 
par  une  cause  directe,  comme  rinlroduclton  d’un  corps 
étranger  dans  les  voies  respiratoires,  ce  à  quoi  le  pra¬ 
ticien  est  exposé  en  administrant  un  breuvage  médica¬ 
menteux. 


La  bronchite  aiguë  peut  être  légère  ou  intense.  Dans 
le  premier  cas  la  guérison  s’obtient  au  moyen  de 
quelques  soins  hygiéniques. 

Quant  à  la  forme  intense,  elle  ofïre  dans  son  cours 
trois  périodes. 

Une  |)remière  période  pendant  laquelle  on  constate  : 
toux  profonde,  sèche,  rauque,  quinteuse;  pouls  fort, 
dur  et  accéléré;  muqueuses  apparentes  injectées;  flanc 
un  peu  irrégulier  et  agité;  peau  sèche.  Constipation 
léi^ère  et  arrêt  de  la  rumination  chez  les  bêtes  bovines. 

On  combat  le  mouvement  fébrile  avec  les  alcaloïdes 
défervcscents,  et  si  la  toux  est  pénible,  douloureuse; 
on  prescrit  des  granules  de  narcéine,  codéine,  hyos- 
ciamine,  atropine,  chlorhydrate  de  morphine,  cicutinc, 
un  ou  plusieurs  de  ces  alcaloïdes  a  la  fois,  suis'anlque 
c’est  le  spasme  ou  la  douleur  qui  domine. 

Pendant  la  deuxième  période  la  toux  devient  plus 
grasse  cl  s’accompagne  d’un  jetage  blanchâtre  plus  ou 
.  moins  abondant  par  les  deux  narines.  Pour  facilitoi’ 
l’expectoralion,  on  donne,  par  jour,  de  20-40  granules  • 
de  sulfure  de  calcium  et  autant  d’émétine  aux  iîrands 


imiinaiix  et  quatre  à  cinq  granules  de  cette  substance 
aux  petits.  Inutile  d’ajouter  que  s’il  y  a  fièvre  on  se 
^îomporte  comme  nous  l’avons  indiqué  ci-dessus.  Les 
fumigations  émollientes  avec  décoction  d’orge,  de  son, 
goudron  végétal  sont  aussi  bien  indiquées.  Une  friction 
vésicante  le  long  du  bord  antérieur  de  l’encolure  peut 
également  être  utile. 

Dans  la  troisième  période,  la  fièvre  disparaît; 
la  peau  est  humide  et  la  toux  plus  rare;  l’appétit 
renaît.  On  donne  le  chlorure  de  zinc  et  la  quassine, 
trois  ou  ([ualre  fois  par  jour,  et  l’on  peut  appliquer 
un  séton  au  poitrail,  si  l’on  redoute  l’état  chro¬ 
nique. 

Pendant  tou  le  la  durée  de  la  maladie,  on  doit  faire 
prendre  le  sel  vétérinaire  Chanteaud,  et  l’on  ne  doit 
jamais  négliger  les  soins  hygiéniques. 

Quand  l’altération  du  flanc  est  prononcée  et  que  la 
broncliite  menace  de  se  compliquer  d’engouement  pul¬ 
monaire,  on  applique  sous  la  poitrine  un  large  sina¬ 
pisme  ou  de  l’onguent  vésicatoire. 

Bronchite  chronique.  —  Lorsque  le  jetage  purulent 
persiste,  que  la  toux  continue  à  so  faire  entendre,  sur¬ 
tout  le  malin  et  le  soir  et  que  les  poils  se  piquent,  ü 
faut  stimuler  l’organisme  avec  arséniale  de  strychnine, 
donné  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  comme  modifî- 
oateurs  profonds,  s’adresser  au  sulfure  de  calcium,  à 
l  iodoforme,  à  Tiodure  de  soufre,  aux  arséniates  de 
soude,  d’antimoine,  de  fer,  administrés  matin,  midi  et 
soir. 

Donner  des  aliments  abondants  et  substantiels,  pour 
empêcher  l’amaigrissement,  et  paille  arrosée  d’une  so¬ 
lution  de  sel  marin.  Aux  chiens  de  prix  on  peut  donner 
deux  ou  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  de 
l’élixir  alimentaire  de  Ducro. 


Bronchite  cainllaire,  —  Très-fréquente  chez  le 
chien.  Elle  se  distingue  par  une  oppression  excessive, 
une  menace  d’asphyxie  presque  constanle,  une  toux 
fréquente,  quinteuse  et  fort  douloureuse,  un  jetage  vis¬ 
queux,  jaunâtre  et  adhérent.  A  l’auscultation  on  con¬ 
state  les  râles  muqueux,  sibilants,  mais  surtout  sous- 
crépitants. 

Il  faut  parer  à  la  détresse  respiratoire  par  l’emploi  de 
l’arséniate  de  strychnine,  et,  chez  les  chiens,  de  la  bru- 
cine,  un  granule  environ  sept  fois  par  jour.  Combattre 
la  fièvre,  le  spasme  et  la  douleur  par  les  moyens 
précités.  Sinapismes  ou  vésicatoires  sur  la  poi¬ 
trine. 

Bronchite  pseudo-membraneuse  ou  croupale.  —  Voyez 
Diphlhérite 

Bronchite  vermineuse,  — •  Maladie  vermineuse,  essen¬ 
tiellement  parasitaire  et  épizootique,  dans  laquelle  l’in¬ 
térieur  de  la  trachée  et  des  bronches  de  nos  animaux 
domestiques  devient  leréceptable  de  divers  helminthes, 
entraînant  un  dépérissement  continu,  l'émaciation  et 
puis  la  mort. 

1”  Chez  le  mouton,  —  Due  â  la  présence  dans  les 
bronches  d’un  ver  nématoïde,  le  stronglefilairc.  Le  seul 
signe  pathognomonique  de  celte  maladie  est  la  présence 
dans  les  matières  fécales  de  quelques  helminthes. 

Los  indications  à  remplir  sont  multiples  :  tuer  le  pa¬ 
rasite  ;  en  obtenir  l’évacuation  ;  combattre  l’état  catar¬ 
rhal  et  inflammatoire  et  ramener  la  fonction  de  nutrition 
à  sa  normale. 

La  maladie  étant  transmissible  d’un  animal  à  un 
autre  par  génération  continue  de  sa  cause,  il  faut  isoler 
les  bêtes  malades  ou  môme  suspectes,  et  leur  donner 
coup  sur  coup,  tous  les  quarts  d’heure,  deux  granules 
de  santonîne  ou  de  kousséine  ;  on  fait  prendre,  en 


39 


outre,  deux  ou  trois  fumigations  par  jour,  soit  au  gou¬ 
dron  végétal,  à  l’essence  dc' térébenthine  ou  à  l’huile 
\  ernpyreumatique.  Cette  médication  a  pour  but  de  tuer 
les  vers,  puis  leur  rejet  des  bronches  par  l’expectoration. 

En  cas  de  fièvre,  recourir  aux  défervescents,  et  s’il 
y  a  une  trop  grande  gène  respiratoire,  il  faut  employer 
l’arséniate  de  strychnine  ou  la  brucine,  à  la  dose  de 
4— G  grains  par  jour  et,  au  besoin,  le  sulfure  de  calcium, 
l’iodoforme,  dix  à  douze  granules  dans  le  même  temps. 

Donner,  pendant  la  durée  du  traitement,  des 
aliments  nourrissants,  arrosés  ou  soupoudrés  d’un  peu 
de  sel  marin. 

A  la  fin  du  traitement,  l’arséniate  de  fer  et  la  quas- 
sine  (deux  granules  de  chaque  trois  fois  par  jour),  sont 
donnés  pour  exciter  l’appétit  et  tonifier  l’organisme. 

Il  va  sans  dire  qu’il  faut  nettoyer  et  désinfecter 
à  fond  la  bergerie,  les  auges  et  l’abreuvoir  et  maintenir 
séparés  les  sujets  guéris  ou  infectés  de  ceux  nou¬ 
vellement  introduits  dans  l’exploilation  agricole.  Si  on 
ne  peut  observer  rigoureusement  cette  mesure,  il  est 
préférable  de  livrer  à  la  boucherie  tous  les  animaux 
infectés,  avant  qu’ils  soient  devenus  cachectiques. 

2”  Chez  le  veau,  —  Celte  afiection  est  due  à  la  pré¬ 
sence  dans  les  bronches  du  slrongylus  micrurus. 

On  doit  employer  le  meme  traitement,  en  augmen¬ 
tant,  bien  entendu,  le  nombre  des  granules  à  admi¬ 
nistrer  à  la  fois,  suivant  l’age,  la  taille  et  la  force  des 
sujets  malades. 

3®  Chez  le  porc.  —  C’est  le  slrongylus  paradoxiis 
ou  elongatus  qui,  chez  cet  animal,  produit  le  mal. 

Meme  traitement  que  ci-dessus. 

4®  Chez  le  chat.  —  On  ne  connaît  pas  encore  la 
nature  du  slrongle  qui  occasionne  ce  que  M.  Colin 
a  appelé  la  phthisie  vermineuse  du  chat. 


Administrer  iodoforme  et  sulfure  de  calcium, 
six  granules  par  jour  et,  matin  et  soir,  un  grain 
d'arséniale  de  soude.  En  cas  de  faiblesse  et  do 
maigreur  prononcée,  prescrire  arséniate  de  caféine  et 
(juassine,  un  granule  de  chaque,  trois  fois  par  jour. 

Dans  tous  les  cas  ne  jamais  négliger  les  mesures  de 
police  sanitaire,  d’hygiène  et  de  diététique  que  la 
prudence  recommande  impérieusement. 

Bronchite  gourmeusc.  —  Voir  Gourme, 

Altération  à  des  degrés  divers  produite  sur  une 
partie  vivante  par  l’action  du  calorique,  par  le  feu, 
par  un  corps  fortement  chauffé  ou  par  un  médicament 
caustique. 

Recourir,  au  début,  aux  réfrigérants,  tels  que 
la  neige,  la  glace  pilée,  les  douches,  les  bains  prolongés 
d’eau  froide  ou  les  compresses  d’eau  blanche.  S’il  existe 
des  phlyctènes,  il  faut  ouvrir  ceux-ci  avec  la  lancette, 
mais  sans  enlever  l’épiderme  ;  quand  celui-ci  manque, 
appliquer  un  corps  gras,  huile  d’olive,  beurre,  axonge 
frais  ou  glycérine  phéniquée  ou  encore  de  la  poudre 
fine  de  tan.  Si  l’inflammation  est  violente  on  applique  ■ 
sur  la  plaie  de  l’onguent  digestif  ou  le  liniment  oléo- 
calcaire,  et  on  fait  sur  les  parties  enflées,  mais  intactes, 
une  légère  friction  vésicante.  En  cas  d’escharre,  favo¬ 
riser  la  chute  de  celle-ci  au  moyen  de  cataplasmes 
émollients,  miel,  etc.  S’il  y  a  désorganisation  pro¬ 
fonde  des  tissus,  recourir  aux  caustiques  :  nitrate 
il’argent,  liqueur  de  Villate  ou  chlorure  de  zinc. 

On  combat  la  fièvre,  s’il  en  existe,  à  l’aide  d’une 
saîsnée  modérée  ou  des  alcaloïdes  défer vescenis. 

O 
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CACHEXIE  A^VECÜE. 

t 

V  Voir  Distomatose. 

\  ■ 

A'  Î 

CACCCE^^. 

Concrétions  inorganiques  qui  se  forment  acciden¬ 
tellement  dans  le  corps  des  animaux  par  la  précipita¬ 
tion  des  éléments  salins. 

Calculs  salivairés.  —  Fréquents  chez  l’ane,  le  cheval 
et  le  bœuf;  ils  sont  communément  logés  dans  les  con¬ 
duits  excréteurs  des  glandes  parotides,  sous-maxillaires 
èt  sub-lingualcs. 

Ils  sont  composés  de  phosphate  «le  chaux,  de  carbo¬ 
nate  de  chaux  et  de  matière  organique;  le  développe¬ 
ment  de  ces  calculs  étant  lent,  ils  ne  deviennent  préju¬ 
diciables  qu’autant,  par  leur  volume,  ils  gênent  la 
mastication  en  mettant  obstacle  à  l’excrétion  normale 
de  la  salive,  d’où  naissent  de  mauvaises  digestions 
et  des  indigestions  plus  ou  moins  graves.  Il  faut  se 
se  servir  du  pas  d’âne  pour  explorer  la  cavité  buccale 
avec  soin. 

Calculs  gastro-intestinaux.  • —  Ils  s’observent  plus 
particulièrement  chez  les  solipèdes,  soit  dans  l’estomac, 
soit  dans  le  renflement  gastro-diaphragmatique  du 
gros  côlon.  On  appelle  communément  ces  calculs  des 
bézoards.  Chez  les  ruminants  on  rencontre  plus  parti¬ 
culièrement  ce  qu’on  nomme  des  égagropiles;  ceux-ci 
sont  logés  dans  le  bonnet,  le  rumen,  quelquefois  dans 
la  caillette;  exceptionnellement  dans  l’intestin.  Chez  les 
carnassiers  il  n’y  a  que  des  calculs  gastriques.  Les 
bézoards  sont  formés  principalement  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  lequel  paraît  surtout  provenir 
des  écorces  de  céréales,  et  notamment  du  son,  d’où 
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l’indication  de  ne  pas  trop  bourrer  les  chevaux  de  celle 
substance  alimentaire.  Les  égagropiles  sont  composés, 
chez  les  veaux,  de  poils  d’animaux  agglutinés,  et  de 
fibres  ligneuses  chez  les  sujets  adultes.  Us  peuvent 
occasionner,  en  obstruant  la  lumière  de  l’intostin,  des 
coliques  plus  ou  moins  graves,  des  tympanites,  des 
déchirures  du  conduit  gastro-intestinal,  quand  ils 
acquièrent  un  volume  démesuré.  On  peut  quelquefois 
les  sentir  par  l’exploration  rectale. 

Calculs  biliah'es.  —  Us  sont  très-difliciles  à  diagnos- 
li(|uer  chez  nos  animaux  domestiques  et  plus  fréquents 
chez  le  bœuf,  soumis  à  une  stabulation  permanente, 
que  chez  les  autres  animaux.  On  les  rencontre  dans  la 
vésicule  et  les  conduits  biliaires.  Ils  sont  composés  de 
cholestérine  et  de  quelques  sels  minéraux  à  base  de 
chaux  et  de  soude.  Quand  ces  calculs  obstruent  le 
canal  cystique  ou  cholédoque,  ils  donnent  naissance  à 
ce  qu’on  a  appelé  des  coliques  hépatiques,  rapidement 
mortelles. 

Calculs  urinaires.  —  Ce  sont  les  plus  communs  et 
les  plus  importants  de  tous,  parce  que  l’appareil 
urinaire  est  chargé  d’éliminer  de  l’économie  toutes  les 
matières  devenues  inutiles  à  la  nutrition.  Us  sont 
ordinairement  composés  d’acide  urique,  d’oxalate  de 
chaux,  de  phosphates  et  de  cystine.  Tantôt  sous  forme  * 
de  granulations  très-fines,  ils  peuvent  aussi  acquérir 
un  volume  considérable  pouvant  dépasser  plusieurs 
kilogrammes.  On  distingue  les  calculs  urinaires  en 
rénauxy  urétérauX)  vésicaux^  uréthraux  et  préputiaux. 
Us  peuvent  gêner  l’excrétion  de  l’urine;  on  voit  les 
malades  se  camper  fréquemment  pour  uriner;  ils  ont 
des  coliques  très-violentes,  pouvant  occasionner  la 
rupture  de  la  vessie  et  par  suite  une  péritonite  très- 
rapidement  mortelle. 
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Calculs  mammaires.  —  Se  rencontrent  quelquefois 
dans  les  canaux  galactophôres  et  les  sinus  des  rna- 
\  nielles  et  le  plus  souvent  chez  la  vache  et  la  chèvre. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  calculs,  en 
général,  sont  suscepliblcs  de  produire  un  assez  grand 
nombre  d’accidents,  dépendant  de  leur  volume,  de  leur 
loids,  de  leur  forme,  de  leur  nombre  et  surtout  de 
’importancc  physiologique  de  l'organe  qui  les  ren¬ 
ferme.  Agissant  comme  corps  étrangers,  ils  finissent 
par  devenir  nuisibles,  en  provoquant  l’inflammation, 
la  suppuration,  la  gangrène,  l’atrophie  des  canaux  ou 
des  réservoirs  qui  les  contiennent,  enfin  une  obstruc¬ 
tion  grave,  très-souvent  mortelle.  De  la  l’urgence  de 
débarrasser  rapidement  les  organes  de  leurs  calculs, 
afin  que  ceux-ci  n’entravent  pas  leurs  fonctions. 

Pour  tous  ces  calculs,  en  général,  la  thérapeutique 
dosimétrique  consiste  dans  l’emploi  de  l’acide  ben¬ 
zoïque,  des  benzoates,  du  podophyllin  et  du  sel  vété¬ 
rinaire  Ghanteaud,  les  premiers  comme  dissolvants  et 
les  seconds  comme  purgatifs.  On  ajoute  à  ces  médica¬ 
ments  l’administration  d'un  sel  de  strychnine,  uni  à 
l’hyosciamine  ou  à  l’atropine  pour  détruire  les  spasmes 
des  sphincters. 

U  est  inutile  d’ajouter  que  les  opérations  chirur¬ 
gicales,  telles  que  sondages,  extirpation  directe  des 
calculs  du  lieu  où  ils  se  trouvent  logés,  gastrotomie, 
gastro-entérotomie,  lilhofritie  ou  lithotripsie,  cysto¬ 
tomie,  ne  sont  point  proscrites,  quand  ces  opérations 
sont  jugées  utiles,  indispensables.  (Voir  Opérations  chi¬ 
rurgicales. 

C/&IVCEK. 

■ 

Altération  particulière  de  l’élément  cellulaire  du 
tissu  conjonctif,  se  montrant  sous  la  forme  d’une 


tumeur  particulière,  généralement  dure,  plus  ou 
moins  volumineuse,  et  ayant  de  la  tendance  à  s’ul¬ 
cérer,  à  croître,  à  se  multiplier  et  à  se  reproduire 
sur  place  fjuand  on  l’a  détruite.  On  distingue  les 
tumeurs  cancéreuses  suivantes  :  le  fibrome,  l’encé- 
pbaloïde,  le  colloïde,  la  production  fibro-plastique  et  le 
cancer  mélanique.  Toutes  ces  productions  anatomo- 
j)athologiques  s’etbservent  sur  le  cheval,  mais  plus 
souvent  sur  les  ruminants  et  surtout  le  chien;  elles 
peuvent  avoir  leur  siège  dans  tous  les  organes,  tant 
internes  (ju’ex ternes,  et  dans  les  tissus  les  plus  variés. 

Quand  le  cancer  ne  se  rattache  pas  a  une  prédis¬ 
position  morbide  ou  diathésique,  il  est  indiqué  de  faire 
son  ablation  le  plus  tôt  possible,  afin  de  prévenir  sa 
fonte  ou  ramollissement  et  sa  dégénérescence.  On  peut 
aussi  le  détruire  à  l’aide  de  la  cautérisation  actuelle, 
potentielle  ou  en  flèches,  de  l’ignipuncture,  de  la  liga¬ 
ture  en  masse  (ligature  élastique).  Le  meilleur  procédé 
d’amputation  consiste  dans  l’écrasement  linéaire,  qui 
évite  des  hémorrhagies  redoutables. 

S’il  y  a  généralisation  et  empoisonnement  général  de 
l’économie  par  la  matière  parasitaire  du  cancer,  le  trai- 
lement  est  le  plus  souvent  infructueux. 

On  peut  néanmoins  essayer  les  modificateurs  dys- 
crasiques,  telsquelesarséniates  de  potasse  ou  de  soude, 
l’iodure  de  mercure  et  l’hypophosphile  de  strychnine. 
Ces  médicaments,  en  modifiant  l’état  général  de  nutri¬ 
tion,  peuvent,  en  grande  partie,  neutraliser  l’infection 
cancéreuse  et,  sinon  rétablir  complètement  la  santé, 
au  moins  prolonger  la  vie  des  animaux. 

Tumeur  de  grosseur  variable  qui  se  montre  à  la 
pointe  du  jarret  du  cheval.  C’est  un  hygroma  ou  une 


hytlropisie  de  la  bourse  muqueuse  sous-cutanée  de 
cette  région. 

\  Tare  trés-rcbelle.  Au  début,  douches  ou  des  frictions 
avec  une  pommade  fondante  composée  de  parties 
égales  de  pommade  mercurielle  et  donguent  vési- 
aatoire. 

Si  la  tumeur  est  chronique  et  s’il  y  a  kyste,  on 
obtient  de  bons  résultats  de  l’injection  iodée,  de  la 
cautérisation  pénétrante.  L’expérience  nous  a  démontré 
qu’on  réussit  plus  souvent  par  l’emploi  simultané  de 
ces  deux  moyens  à  la  fois.  Quand  le  capelet  est  trop 
volumineux,  il  est  préférable  de  passer  un  séton  à 
travers  la  poche  séreuse. 


€AII»ITK. 

Voir  Maladies  du  coetir. 
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Maladie  du  système  osseux ,  caractérisée  par  le 
mollisscment  à  l’endroit  où  elle  existe,  l’infiltration 


j)urulenle  et  des  végétations  superficielles. 

Carie  dentaire.  —  Cautérisation  avec  la  créosote, 
l’acide  phénique.  Est  diiïlciie  à  pratiquer  chez  les 
animaux. 


Quand  la  carie  est  étendue,  on  doit  [)rocéder  à 
l’extraction  de  la  dent  malade  au  moyen  d’un  davier. 

Carie  des  os.  —  La  principale  indication  est  d’arrêter 
sa  marche,  on  substituant  à  rinfiammation  suppurative 
une  ostéite  franche.  On  peut  opérer  la  destruction  de 
la  partie  malade  au  moyen  du  cautère  chauffé  à  blanc, 
introduit  plusieurs  fois  dans  la  carie;  on  obtient  ainsi 
une  escharre,  qui  est  ensuite  éliminée  par  la  suppu- 


ralîon  et  la  cicatrisation  s’opère.  Mais  si  la  carie  est  un 
peu  étendue  et  profonde,  il  est  préférable  de  recourir 
aux  caustiques  liquitles,  tels  que  le  chlorure  d’anti¬ 
moine,  les  acides  minéraux  concentrés,  la  créosote, 
l’acide  phéuique.  Le  sublimé  corrosif,  en  Irochisque, 
dans  une  carie  fistulaire,  de  môme  que  les  injections 
de  liqueur  de  Villate,  sont  également  des  moyens  à 
utiliser  dans  certains  cas.  Quelquefois  il  peut  être  bon 
d’opérer  l’ablation  de  la  partie  cariée  au  moyen  de  la 
rugi  ne. 


€ATAIÆP.^IK. 

Affection  intermittente  et  souvent  apyrétique  qui  n’a 
encore  été  observée  que  sur  les  chiens  (Hertwig). 

Elle  est  caractérisée  par  la  perte  instantanée  de  la 
motricité,  c’est-à-dire  de  l’action  du  système  muscu¬ 
laire,  avec  aptitude  de  la  tête  et  des  membres  à  con¬ 
server  toutes  les  positions  qu’on  leur  fait  prendre. 

Le  seul  traitement  à  ordonner  c’est  le  camphre 
mono-bromé,  pendant  l’intermittence,  quatre  à  cinq 
grains  par  jour  et  l’byosciamine,  un  granule  matin  et 
soir. 


cataracte:. 


Affection  de  l’œil  consistant  dans  l’opacité,  soit  du 
cristallin,  soit  de  sa  capsule,  soit  de  l'humeur  de 
Morgagni;  cette  opacité  empêche  les  rayons  lumineux 
d’arriver  à  la  rétine  et  entraîne  ainsi  la  perle  de 
l’œil,  la  cécité.  Elle  est  tantôt  produite  par  des  causes 
directes  ou  traumatiques,  d’autres  fois  par  une  prédis¬ 
position  individuelle,  dialhésique. 

S’il  y  a  forte  inflammation  de  l’œil,  on  donne  les 
antithermiques  pour  calmer  la  réaction  fébrile.  Donner 
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atropine,  bromhyclrale  de  cicutine  et  colchicine  contre 
la  photophobie.  En  cas  de  prédisposition  morbide, 
'insister  sur  l’emploi  des  arséniales  do  manganèse,  de 
potasse,  des  iodures  de  fer,  de  mercure,  de  soufre. 

Gomme  topique  externe,  on  applique  l’huile  phos- 
phorée  sous  forme  de  collyre.  Les  dérivatifs  sont  des 
adjuvants  parfois  précieux;  c’est  ainsi  qu’on  peut 
placer  un  ou  deux  sétons  près  de  l’œil  malade. 

L’opération  de  la  cataracte  n’est  guère  applicable  en 
médecine  vétérinaire;  elle  est  indispensable,  pour 
rétablir  la  vision,  quand  il  y  a  opacité  complète  de  la 
lentille  ou  de  sa  capsule. 

CAT^tnRHK. 

On  donne  le  nom  générique  de  catarrhe  à  toute 
inflammation  aiguë  ou  chronique  d’une  membrane 
muqueuse,  provoquant  une  hypersécrétion  mucoso— 
purulente. 

Catarrhe  nasal.  —  Voir  Coryza. 

Catarrhe  bronchique.  —  Voir  Bronchite. 

Catarrhe  des  cornes.  —  Encore  appelée  mal  de  tête  de 
contagion,  cette  maladie  est  fréquente  sur  le  bœuf  de 
trait  et  règne  tantôt  à  l’état  sporadique,  tantôt  sous 
formé  enzootique.  Elle  est  caractérisée  par  une  inflam¬ 
mation  douloureuse  de  la  base  des  cornes,  accompagnée 
d’abord  de  fièvre  intense,  de  suspension  de  la  rumi¬ 
nation  et  de  constipation,  puis,  d’un  jetage  verdûtre, 
renfermant  des  parcelles  de  fourrages  et  provenant  du 
pharynx,  d’œdème  des  extrémités. 

Tout  a  fait  au  début,  on  fait  tomber  la  fièvre  par 
une  saignée  légère,  aidée  par  l’emploi  des  déferves- 
cents,  unis  à  un  sel  de  strychnine.  Réfrigérants  sur  la 
nuque,  le  front  et  la  base  des  cornes  ou  frictions  vési- 


cantes  le  long  du  cou  et  sel  vétérinaire  Chanteaud  dans 
les  boissons. 

Si  le  catarrhe  persiste,  on  pratique  ramputation  de 
la  corne  pour  donner  écoulement  au  pus  et  Ion  fait  des 
injections  astringentes  à  base  de  sulfate  de  zinc,  d’acide 
pbénique,  d’hydrate  de  chloral.  Des  fumigations  empy- 
reumatiques,  par  l’ébrouemenl  quelles  déterminent, 
sont  aussi  indiquées  au  début,  parce  qu’elles  contribuent 
à  vider  les  sinus  et  à  prévenir  les  collections  purulentes. 

Quand  le  catarrhe  prend  la  forme  chronique,  il  faut 
vider  les  sinus  au  moyen  de  la  trépanation  et  admi¬ 
nistrer  l’iodoforme  et  le  sulfure  de  calcium,  ([uatre  ou 
cinq  fois  par  jour.  En  cas  d’amaigrissement  et  de 
faiblesse,  donner  arséniate  de  fer  et  quassine,  trois 
fois  journellement. 

Catarrhe  auriculaire  du  chien,  —  Très- frétaient  chez 
le  chien.  L’oreille  est  gonflée,  très-douloureuse  à  la 
oression;  sa  muqueuse  est  rouge  et  il  existe  un  écou- 
ement  mucuso-purulent,  parfois  très-fétide.  Celte 
maladie  est  très-tenace. 

Il  faut  nettoyer  tous  les  jours  l’oreille  malade  avec 
de  l’eau  savonneuse,  puis  sécher.  Faire  trois  fois  par 
jour  une  injection  avec  la  composition  suivante  :  acide 
tannique  20  grammes,  hydrate  de  chloral  5  grammes 
et  eau  distillée  200  grammes. 

Administrer  matin  et  soir  1-2  granules  de  podo- 
phyllin,  suivant  la  race,  la  taille  et  l’age  des  sujets. 

Le  pansement  fait  on  adapte  un  béguin  sur  les 
oreilles,  pour  les  relever,  permettre  l’introduction  de 
l'air  et  empêcher  l’animal  de  les  secouer  constamment, 
ce  qui  aggrave  le  mal.  En  cas  d’ulcérations,  on  cautérise 
celles-ci  avec  le  nitrate  d’argent.  Dans  les  cas  graves, 
un  séton,  de  chaque  côté  de  l’encolure,  agit  comme 
dérivatif. 
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> 

Voir  Veriige. 

« 

(€OlP  DK) 

Voir  Aîihémathosie, 


Tumeur  iiiclurée,  plus  ou  moins  volumineuse,  formée 
par  rinflammalion  du  tronçon  du  cordon  testiculaire, 
suivie  d'une  exsudation  plastique,  après  la  castration. 
On  peut  distinguer  un  champignon  superficiel  vrai, 

>  siégeant  à  rextrémité  libre  du  cordon  coupé;  un 
'  pseudo-champignon  ou  faux,  formé  de  végétations 
I  cellulo-vasculaires  et  occupant  les  lèvres  de  la  plaie  et 
enfin  un  champignon  profond,  qui  peut-être  extra- 
inguinal,  intra-inguînal  ou  abdominal. 

|.  Tout  à  fait  au  début,  on  peut  essayer  d’obtenir  la 
I  résolution  de  l’inflammafion  du  cordon  par  l’emploi  de 
lotions  de  perchlorure  de  fer  ou  de  caustiques  pulvé- 
I  rulents. 

(  Quand  l’induration  est  formée,  il  faut  en  faire 

I  l’ablation,  mais  en  opérant  sur  la  partie  saine  du 
cordon  ;  celle-ci  peut  se  pratiquer  par  divers  procédés  ; 
casseau  courbe,  ligature  simple  ou  élastique,  ccrascur 
linéaire;  cela  dépend  des  circonstances  où  l’on  se 
trouve  pour  appliquer  ces  diverses  méthodes  d’ampu¬ 
tation. 

Si  le  champignon  remonte  dans  l’abdomen,  on  a 
recours  aux  pointes  de  feu  pénétrantes,  aux  appli¬ 
cations  d’onguent  fondant  ou  vésicant,  à  des  trochisques 
de  sublimé  corrosif  introduits  dans  plusieurs  points  de 
la  tumeur. 
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Dans  tous  les  cas  la  dosimétrie  peut  rendre  des 
services,  surtout  au  début.  Contre  la  fièvre  on  donne 
les  alcaloïdes  défervcscents  et  contre  Tinduration  du 
cordon,  l’arséniate  de  manganèse  ou  Tiodure  d’arsenic 
et  la  colchicine,  plusieurs  fois  par  jour.  Avec  cette 
médication  on  peut  transformer  un  traumatisme  aigu 
en  un  cas  relativement  bénin. 

CSI.4IV€Ri!:. 

On  désigne  sous  ce  nom  divers  ulcères  de  mauvaise 
nature,  tendant  à  s’étendre  et  à  ronger  les  parties 
environnantes.  On  distingue  le  chancre  morveux,  le 
chancre  syphilitique,  le  chancre  aux  oî'eîl/es  du  chien. 
C’est  la  thérapeutique  de  ce  dernier  qui  doit  spéciale¬ 
ment  attirer  ratlentioii  du  vétérinaire. 

Les  chancres  aux  oreilles  du  chien  sont  des  plaies 
ulcéreuses,  ayant  leur  siège  au  bord  de  la  conque  et 
afieclant  surtout  les  sujets  à  oreilles  longues  et  pen¬ 
dantes. 

Le  meilleur  traitement,  celui  dont  refficacité  est 
constante,  consiste  à  passer  un  petit  séton  h  proximité 
de  l’ulcère,  pour  obtenir  un  elïét  dérivatif,  et  de  panser 
la  plaie  avec  du  perchlorure  de  fer  et  de  la  poudre  de 
tan.  Soins  de  propreté  et  application  d’un  béguin,  afin 
d’cmpecher  le  frottement,  le  battement  presque  conti¬ 
nuel  des  oreilles  et  l’action  de  gratter  avec  les  pattes, 
conséquences  du  prurit  dont  l’oreille  malade  est  le  siège 
et  circonstances  qui  rendent  la  cure  de- ces  lésions  fort 
difficile. 

A  l’intérieur  on  peut  donner  iodure  de  fer  et  colchi-  , 
cine,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
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Maladie  générale  transmissible  par  contagion  ou 
pai*  inoculation ,  à  l’aide  du  virus  charbonneux , 
provenant,  soit  d'un  organisme  malade,  soit  de  corps 
vivants  ou  inertes,  imprégnés  de  matière  virulente. 
L’agent  actif  ou  contagifère  du  virus  charbonneux 
est  la  bactérie  ou  bactéridie,  espèce  de  bâtonnet 
ou  baguette  de  forme  extrêmement  variable  ;  c’est 
purement  un  parasite  de  nature  cryptogamique  qui, 
en  agissant  sur  le  Huide  nourricier  à  la  manière  d’un 
ferment  septique,  entraîne  une  altération  profonde  du 
sang  et  des  lésions  anatomo-pathologiques  dans  fous  les 
rouages  organiques. 

Tous  les  animaux  domestiques  et  même  les  espèces 
sauvages,  sans  excepter  l’homme  lui-méme,  peuvent 
être  atteints  de  charbon.  Celui-ci  peut  se  montrer  à 
l’état  sporadique,  mais  c’est  sous  forme  enzootique  ou 
épizootique  qu’on  le  voit  ordinairement  régner,  surtout 
dans  certaines  contrées,  et  alors  il  cause  à  l’agriculture 
des  pertes  incalculables. 

Le  charbon  peut  se  présente!'  sous  diverses  formes, 
mais  qui  au  fond,  ne  sont  que  des  variétés  de  manifes¬ 
tation  symptomatologique  de  la  même  maladie.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut  distinguer  : 

l"*  La  fièvre  charbonneuse  foudroijante,  encore  appelée 
charbon  apoplectique  et  sang  de  rate  dans  la  Beauco, 
caractérisée  par  une  apparition  soudaine,  une  absence 
complète  de  signes  précurseurs  apparents  et  des  effets 
immédiatement  mortels.  Les  sujets  frappés  succombent 
au  bout  d’une  à  douze  heures,  parfois  même  en  quel¬ 
ques  minutes.  Les  bœufs,  les  moutons,  les  plus  gros  et 
les  mieux  soignés  sont  souvent  atteints  épizootiquement 
par  celte  terrible  affection. 


»  # 
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Lti  fièvre  charbonneuse  à  marche  plus  lente,  qui 
permet  fiii  praticien  d’arriver  à  temps  et  d’agir. 
L’absence  d’appélit  et  des  coliques  légères  annoncent 
l'invasion  du  mal.  Dans  cette  première  période,  qui 
peut  durer  ainsi  plusieurs  heures  et  même  toute  une 
journée,  il  n  existe  pas  encore  de  symptôme  pathogno¬ 
monique.  Une  épizootie  régnante  peut  seule  faire 
craindre  J’a|)parition  de  la  maladie.  L’on  peut  cepen¬ 
dant  et  l’on  doit  même,  pour  que  toute  incertitude  soit 
levée,  recourir  à  rexamen  micrographique  faite  sur 
une  très-petite  quantité  de  sang,  soustraite  dans  ce  but 
expérimental.  Ce  moyen  d’investigation,  encore  peu 
usité  dans  la  pratique  vétérinaire,  permet  de  déter¬ 
miner  immédiatement  la  nature  du  trouble  morbide 
existant,  ce  qui  met  le  praticien  à  meme  d’agir  de  suite 
dans  l’intérêt  du  malade.  Quoiqu’il  en  soit,  dans  la 
seconde  période,  de  graves  symptômes  apparaissent  : 
bouche  sèche,  livide,  laissant  bien  souvent  échapper 
par  les  commissures  des  lèvres  une  bave  écumeuse; 
pouls  petit,  vite,  filant  et  irrégulier;  battements  du 
cœur  tumultueux;  respiration  accélérée,  accompagnée 
(le  dyspnée;  conjonctives  d’un  rougc-bleuatre;  diarrhée 
violente,  et  un  jetage  jaunâtre  et  sanieux  par  les 
naseaux  ;  température  générale  d’abord  très-élevée, 
entre  41  et  42*’,  puis  diminuant  progressivement,  à 
mesure  que  la  terminaison  fatale  approche. 

3**  Le  charbon  symplomalique  qui,  outre  les  symp¬ 
tômes  généraux  à  i)eu  près  identiques  dans  toutes  les 
maladies  charbonneuses,  présente,  à  l’exlérienr,  et  sui“ 
diverses  parties  du  corps,  des  tumeurs,  variables  par 
leur  forme,  leur  volume,  leur  aspect  et  leur  position. 
Elles  sont  constituées  d’abord  par  une  simple  nodosité, 
placée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dont  le 
volume  augmente  rapidement,  au  point  d’acquérir,  on 
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,4iielf[ues  heures,  une  grosseur  parfois  cousitlérable. 
(æs  fumeurs  soûl  généralement  œdémateuses  ou  em- 
[)hysémateuses  et  toujours  crépitantes.  Chez  ]e  porc  les 
engorgements  cliarbonneux  sont  remplacés  par  des 
taches  rouges  ou  brunâtres,  particulièrement  aux 
oreilles,  au  cou,  sous  le  ventre  et  à  la  face  interne  des 
cuisses.  Ces  taches,  qui  sont  d’abord  séreuses  et  dont  les 
soies  et  lepiderme  s’arrachent  aisément,  deviennent 
ensuite  de  larges  plaques  gangréneuses.  Les  tumeurs 
charbonneuses,  au  lieu  d’apparaître  à  la  surface  du 
corps,  sont  quelquefois  localisées  dans  la  bouche;  ce 
sont  d’abord  des  phlyctènes  et  plus  tard  des  plaies 
ulcéreuses,  existant  aux  côtés  de  la  langue,  aux 
gencives  et  à  la  face  interne  des  lèvres.  Autrefois  on 
donnait  h  ce  mode  de  manifestation  du  charbon  le  nom 
de  glossanthrax ,  Toujours  chaudes  et  douloureuses  au 
début,  les  tumeurs  charbonneuses  deviennent  ensuite 
froides  et  indolentes.  Le  sane  extravasé  de  ces  œdèmes 

O 

contient  de  nombreux  microbes,  mais  dune  espèce 
autre  que  la  bactérklie. 

Le  charbon',  décimant  aussi  souvent  la  basse-cour, 
(tu  peut  le  reconnaître  aux  signes  suivants  que  pré¬ 
sentent  les  volailles  ;  plumes  hérissées,  ailes  pondantes, 
taches  ccchymatiques  noires  sous  la  peau,  créfo 
couleur  lie  de  vin,  diarrhée  fétide,  bec  entrouvert  et 
coma  profond. 

Dans  toutes  les  alfections  charbonneuses,  si  l’on  fait 
une  saignée  d’essai,  celle-ci  est  baveuse;  le  sang  retiré 
est  noir,  poisseux  et  se  coagule  difficilement.  Ce  sang 
se  décompose  et  se  putréfie  très-vite,  et  rexamen 
tiiicroscopiquc  y  constate  la  présence  de  bactéries  en 
quantité  innombrable. 

Les  soins  à  donner  aux  animaux  alTeclésde  charbon 
dépendent  beaucoup  de  la  forme  de  la  maladie. 
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Dans  la  fièvre  charbonneuse  foutl rayante  le  vété¬ 
rinaire  arrive  presque  toujours  après  la  mort  des 
animaux;  d’autres  fois  ses  soins  sont  tout  à  fait 
superflus.  11  doit  alors  borner  son  intervention  aux 
moyens  prophylactiques  pour  le  reste  du  troupeau  : 
prescrire  les  règles  hygiéniques  ordonnées  par  la  loi; 
faire  administrer  aux  troupeaux  suspects  ou  menacés 
le  salicylale  de  soude  et  de  quinine,  de  3-6  granules  de 
chaque,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  et  sel  vétérinaire 
en  dissolution  dans  les  boissons.  Ce  traitement  doit  être 


ponctuellement  exécuté,  à  moins  que  le  vétérinaire  soit 
à  meme  de  pratiquer,  séance  tenante,  l’inoculation 
préventive  de  tout  le  troupeau. 

Le  traitement  interne  de  la  fièvre  charbonneuse,  à 
marche  plus  lente,  comporte  deux  indications  :  il  faut, 
d’un  côté,  réveiller  et  soutenir  la  vitalité  de  l’orga¬ 
nisme,  et  de  rautre,  combattre  directement  l’agent 
morbide  qui  produit  l’intoxication  charbonneuse.  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  agir  avec  célérité,  pour  arrêter  les 
progrès  de  rempoisonnement  et  prévenir  la  localisation 
des  lésions  organiques. 

11  faut  isoler  le  malade  et  assainir  immédiatement 
sa  place,  voire  même  toute  une  habitation,  par  un 
blanchissage  à  la  chaux,  l’enlèvement  de  la  litière  et 
des  matières  fécales,  qui  seront  détruites  par  le  feu,  et 
un  bon  lavage  de  l’aire  de  l’habitalion  avec  de  l’eau 
acidulée  d’SO®,  après  quoi  l’on  pourra  faire  des  asper¬ 
sions  phéniquées,  salicylées.  Placer  le  charbonneux 
dans  une  écurie  saine  et  bien  aérée.  Administrer  coujj 
sur  coup  (tous  les  quarts  d’heure),  farséniate  de  stry¬ 
chnine,  pour  prévenir  ou  combattre  la  paralysie  de  la 
moelle  allongée  et  relever  la  dépression  adynamique 
causée  par  l’infection  bncléridienne;  le  salicylale  de 
soude  et  un  sel  de  quinine,  comme  antifermeiitatifs 


» 


et  antiputrides  (toutes  les  demi-heures);  le  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  et  Thyoscianiine  contre  les  douleui  s 
de  l’abdomen.  Contre  l’hématurie,  si  fréquente  chez  le 
mouton,  la  diarrhée  et  le  jetage  sanguinolent,  on  donne 
l’ergotine,  toutes  les  heures. 

Avec  la  médication  anlivirulente,  on  agit  direc¬ 
tement  sur  le  sang,  dont  on  détruit  rapidement  la  viru¬ 
lence.  On  fait,  dans  ce  but,  des  injections  sous-cutanées 
et  meme  intraveineuses,  d’acide  phénique,  d’acide 
thymique,  et  mieux  d’iode  ioduré  au  2/100,  c’est- 
à-dire  que  l’on  fait  un  mélange  d’iode  2  grammes, 
d’iodure  de  potassium  4  grammes  et  d’eau  distillée 
100  grammes.  Dans  cette  proportion,  Tiodure  de 
potassium  atténue  les  propriétés  irritantes  de  l’iode  et 
le  rend  plus  soluble  dans  l’eau.  Ces  injections  doivent 
être  fîjites  sur  divers  points  du  corps  et  renouvelées 
selon  la  gravité  du  cas.  On  a  constaté  que  ces  médi¬ 
caments  possédaient,  au  plus  haut  point,  la  propriété 
de  neutraliser  l’agent  toxique  dans  l’empoisonnement 
charbonneux. 


Pour  ce  qui  concerne  le  charbon  symptomatique, 
il  faut,  s’il  y  a  menace  d’épizootie,  faire  exécuter, 
d’une  façon  rigoureuse,  les  prescriptions  de  police 
sanitaire  et  employer  les  moyens  prophylactiques  déjà 
indiques  plus  haut. 

Si  le  charbon  est  déclaré,  on  nettoie  d’abord  le  tube 
digestif  avec  le  sel  vétérinaire  Chanleaud,  et  l’on  se 
conduit  comme  nous  venons  de  l’indiquer.  Le  trai¬ 
tement  local  contre  les  tumeurs  charbonneuses,  doit 
uniquement  consister  en  injections  sous-cutanées  d’une 
solution  iodurée  au  1/100,  de  façon  à  faire  baigner,  en 
quelque  sorte,  les  tumeurs  dans  le  liquide  antivirulent. 
Avec  cette  médication  on  circonscrit  également  le 
volume  de  ces  tumeurs. 


Le  charbon  consistant  dans  une  altération  du  sang, 
il  est  indispensable  de  reconstituer  ce  liquide;  fi  cet 
elFet,  on  prescrit  les  arséniates  ou  les  sâlicylates  de  fer, 
de  soude  et  la  quassine* 

La  digitaline  peut  être  donnée  comme  sédatif  du 
coeur. 

11  n’est  pas  inutile  de  rappeler  ici  que,  d’après  les 
nouvelles  découvertes  de  la  science,  les  cadavres  d’ani¬ 
maux  charbonneux  ne  doivent  plus  être  enfouis  dans 
le  sol,  parce  que  renfouissement,  en  conservant  vivaces 
les  spores  de  la  bactéridie,  est  un  lieu  de  culture  pour 
les  maladies  charbonneuses  dans  les  pays  où  elles 
sévissent  habituellement.  11  faut  détruire  les  cadavres 
charbonneux,  soit  par  les  procédés  de  l’équarrissage, 
soit  au  moyen  de  l’incinération  ou  crémation  des  corps 
tout  entiers,  afin  qu’il  ne  reste  point  de  germes 
virulents. 

Enfin,  pour  terminer,  nous  dirons  que  l’on  peut 
aujourd’hui  préserver  sûrement  tous  les  animaux  des 
atteintes  des  maladies  charbonneuses,  au  moyen  de  la 
vaccination  préventive,  qui  confère  l’immunité,  pendant 
un  laps  de  temps  encore  indéterminé.  Mais  le  charbon 
bactéridien  difïerant  complètement,  par  sa  nature,  du 
charbon  symptomatique,  il  va  sans  dire  que  le  procédé 
<rinocuIation  préventive  doit  nécessairement  varier 
dans  les  deux  cas.  Ainsi  la  vaccination  contre  la  fièvre 
charbonneuse  se  pratique  avec  le  virus  bactéridien 
atténué,  découvert  par  M.  Pasteur,  tandis  que,  contre 
le  charbon  symptomatique,  elle  se  fait  avec  le  virus, 
naturel  dans  toute  son  énergie,  que  l’on  introduit,  au 
moyen  d’une  injection  intra-veineuse,  directement  dans 
le  milieu  sanguin  où,  d’après  les  récentes  et  belles 
recherches  de  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  ce 
virus  infectieux  joue  le  rôle  de  vaccin.  Le  moment  n’est 


,  probablement  pas  éloigné  ou,  par  la  vaccination  pré- 
^  ventive,  devenue  une  mesure-obligatoire,  surtout  dans 
les  localités  où  les  maladies  charbonneuses  régnent 
épizootiquement,  on  rendra  fort  rares  ces  terribles 
airections. 

CIIOliÿlRA  »i<:s 

C’est  la  maladie  la  plus  meurtrière  de  toutes  celles 
qui  atteignent  nos  animaux  de  basse-cour.  Eminem¬ 
ment  contagieuse  et  virulente  au  plus  haut  degré,  le 
typhus  épizootique  des  volailles  frappe  les  poules, 
dindes,  faisans,  pintades,  canards,  oies,  pigeons  et 
lapins. 

Les  signes  qui  caractérisent  la  maladie  sont  :  tris¬ 
tesse,  inappétence,  diarrhée  fétide,  stupeur,  ailes 
tombantes,  plumes  hérissées,  coloration  brunâtre  ou 
violette  de  la  crête  et  température  égalant  Elle  a 
une  courte  durée,  deux  ou  trois  jours  au  plus;  souvent 
même  les  malades  succombent  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures.  • 

Le  choléra  des  oiseaux  de  basse-cour  est  de  nature 
microbienne  ;  ce  sont  des  parasites  microscopiques  qui 
en  constituent  l’élément  virulent  et  l’agent  de  la  con¬ 
tagion.  Par  leur  rapide  pullulation  dans  l’organisme  ces 
cryptogames  altèrent  le  fluide  sanguin,  aux  dépens  du¬ 
quel  ils  vivent  en  le  désoxygénant  et  en  le  rendant 
impropre  à  l’entretien  de  la  vie. 

Il  faut,  dès  qu’un  poulailler  est  atteint,  séparer  les 
bêtes  saines  des  volailles  malades.  Enfouir  profondé¬ 
ment  les  animaux  morts  ou  non  consommés,  de  même 
que  leurs  déjections,  et  même  mieux,  les  détruire  par 
le  feu.  Désinfection  soignée  du  poulailler;  il  faut 
gratter  les  murs  et  le  plancher  et  faire  un  long  lavage 
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soit  avec  de  la  lessive  chaude,  soit  avec  de  l’eau 
acidulée  d’50®,  qui  a  la  propriété  de  détruire  les 
germes  virulents.  Blanchissage  des  parois  avec  un 
lait  de  chlorure  de  chaux  et  fumigations  désinfec¬ 
tantes  dans  l’intérieur  du  poulaillier  avec  un  mé¬ 
lange  de  CaCI  trois  parties,  de  SO®  V2  et  de  /fO  1  '/2  ;  à 
cet  effet  on  met  le  sel  de  chaux  dans  un  grand  vase,  on 
y  verse  l’eau  et  on  remue  bien  le  mélange  avec  un  long 
bâton  ;  ensuite  on  y  verse  l’acide,  en  remuant  avec  le 
bois,  afin  d’éviter  les  inhalations  de  Hcl,  gaz  irritant 
pour  les  bronches  et  le  poumon.  Après  cette  opération 
on  ferme  hermétiqueraeni  le  poulaillier  pendant  deux 
jours  environ,  après  lesquels  on  ouvre  portes  et  fenê¬ 
tres,  afin  de  permettre  le  renouvellement  de  l’air.  On 
ne  doit  faire  réoccuper  la  basse-cour,  ainsi  désinfectée, 
qu’au  bout  de  plusieurs  semaines. 

Le  traitement  prophylactique  et  môme  curatif  con¬ 
siste  dans  l’emploi  d’une  infusion  ou  décoction  de^'era- 
niurn  Robertianunij  dans  laquelle  on  fait  dissoudre 
préalablement  de  l’acide  phénique  ou  de  l’acide  sali- 
cylique. 

Aux  sujets  de  prix  on  peut  donner  des  granules  de 
salicylate  de  quinine,  de  deux  à  quatre  grains  chaque 
heure,  et  arséniate  de  caféine  pour  combattre  la  sfu- 
peu  r . 

Nourriture  tonique  et  séquestration  complète  de  la 
ferme  infectée. 

Mais  pour  éviter  que  ce  fléau  fasse  irruption  dans  les 
basse-cours,  pour  prévenir  ses  eflrayanls  ravages,  le 
meilleur  sera  de  recourir  à  la  vaccination  préventive 
en  masse,  soit  avec  le  virus  atténué  de  M.  Pasteur,  soit 
avec  le  sang  de  lapins  morts  de  septicémie  et  obtenu 
par  M.  Toussaint.  L’inoculation  préservatrice  devra  se 
faire  à  l’extrémité  de  l’aile. 


S 


!  riBOI.l  Kli:. 

Maladie  se  traduisant  par  les  signes  de  Tictère  et 
produite  par  raccumulalioii  dans  le  sang  des  prin¬ 
cipes  acides  de  la  bile,  qui,  à  la  place  de  se  trans¬ 
former  en  urée,  se  changent  en  matières  colorantes. 
Dans  cette  affection  Turine  prend  une  couleur  jaune 
très-foncée  et  donne  une  réaction  acide.  On  constate  la 
présence  dans  l’urine  des  matières  colorantes  de  la 
bile,  en  la  traitant  par  l’acide  azotique;  ce  liquide 
)rend  alors  une  teinte  verte,  passant  au  violet,  puis  au 
aleu  et  enfin  an  rouge. 

Cette  maladie  est  fréquente  sur  les  bétes  bovines, 
qui  deviennent  maigres,  avec  une  faiblesse  de  l’arrière- 
train,  le  poil  terne  et  hérissé,  la  peau  collée  aux  os,  les 
yeux  enfoncés  dans  les  orbites  et  les  muqueuses  pré¬ 
sentant  une  teinte  îctérique  prononcée.  Le  lait  devient 
jaunâtre  et  exhale  une  mauvaise  odeur. 

La  choluric  est  combattue  par  l’arséniale  de  strych¬ 
nine  et  la  digitaline,  donnés  quatre  fois  par  jour  ;  sel 
Chanteaud  dans  les  boissons.  Knfin  on  stimule  le  foie 
avec  la  quassine.  Régime  analeptique  :  orge,  seigle, 
tourteaux,  gâteaux  de  graines  de  lin,  trèfle  séché,  bon 
regain,  soupes,  etc. 


ciiOKûi:. 

Encore  appelée  danse  de  Saint-Guy,  celle  affection 
consiste  dans  des  mouvements  continuels,  irréguliers 
et  involontaires,  d’un  certain  nombre  des  organes  mus 
aar  le  système  locomoteur  volontaire.  Elle  est  Irès- 
Véquente  chez  les  chiens  épuisés  par  la  maladie  du 
jeune  âge. 

Les  jeunes  chiens  atteints  de  chorée,  étant  affaiblis, 
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on  leur  donne  une  nourriture  alibile  :  lait,  viaiuîe,  jus 
(le  viande  et  on  prescrit,  trois  fois  par  jour,  la  quas- 
sine,  l’arséniate  de  fer  et  même  le  sulfate  de  strychnine 
ou  la  brucine,  environ  six  granules  par  jour. 

Contre  le  syniptême  chorée,  on  donne  le  camphre 
inono-bromé,  le  phosphore  ou  le  valérianale  de  zinc, 
deux  granules  environ  six  à  huit  fois  par  jour,  suivant 
rintensité  des  mouvements  choréiques.  L’hyosciatnine, 
à  la  dose  de  4-5  granules  par  jour,  a  également  réussi. 
Il  est  rare  que  la  chorée,  ainsi  traitée,  résiste  à  cette 
médication,  surtout  lorsque  celle-ci  est  bien  conduite. 

On  observe  assez  souvent  la  chorée  aiguë  chez  le 
cheval,  surtout  à  la  suite  d’impressions  vives.  Les  mou¬ 
vements  continuels  irréguliers  et  involontaires  peuvent 
frapper  une  ou  plusieurs  régions.  Celte  alïéction  dLs- 
paraît  rapidement  sous  rinfîuence  de  l’hydrate  de 
chloral  et  du  camphre  mono-broraé. 


« 

Maladie  éruptive,  virulente  et  éminemment  conta¬ 
gieuse,  propre  aux  hétes  à  laine  et  caractérisée  par 
une  éruption  de  pustules  semblables  d’aspect  h  celles 
du  cowpox  et  do  la  variole  de  rhomme.  C’est  la  petite 
vérole  des  moutons. 

La  clavelée  revcl  le  plus  souvent  la  forme  enzoolique 
ou  épizootique  et  n’affecte  qu’une  fois  le  meme  indi¬ 
vidu.  On  donne  le  nom  de  claveau  au  liquide  virulent 
des  pustules;  il  renferme  une  grande  quantité  de 
vibrions  qui  sont  les  agents  de  la  contagion. 

La  clavelée  régulière  et  discrète  est  généralement 
bénigne,  tandis  qu’elle  devient  souvent  mortelle  sous  la 
forme  irrégulière  et  confluente. 


■i 
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On  peut  l'econ naître  ;i  la  clavelée  régulière  cinq 


s 


h’  Période  d'incubation.,  qui  dure  tie  6-12  jours  et 
pendant  laquelle  l’anirnal  garde  toules  les  apparences 
de  la  santé. 

2'^  Période  d'invasion.,  caractérisée  par  de  la  tris¬ 
tesse,  de  rabattement,  la  perte  tPappétit  et  une  fièvre 
générale;  sa  durée  est  de  3-6  jours, 

2“  Période  d'éruption,  avec  apparition  de  points  ou 
taches  rouges,  lesquelles  se  transforment  peu  à  peu  en 
nodosités  liéniisphériques  aplaties;  sa  durée  est  de 
3-6  jours. 

4''  Période  de  sécrétion,  avec  transforinalion  des 
boutons  claveleux  en  vésicules  ombiliquées  renfermant 
un  liquide  limpide,  jaunâtre,  lequel  devient  ensuite 
purulent  et  se  concrète. 

5“  Eiitin  la  période  de  dessiccation  ou  de  desquam- 
maiion,  caractérisée  par  le  dessèchement  et  la  chute 
des  croûtes,  qui  laisse  à  nue  la  cicatrice  des  pustules. 

La  durée  .individuelle  de  la  clavelée  est  d’environ 
trois  semaines;  mais  celte  aficction  n’atteint  pas  tout  le 
troupeau  à  la  fois,  parce  qu’il  n’y  a  pas  prédisposition 
égale  chez  tous  les  sujets.  Il  y  a  généralement  trois 
périodes  d’attaque,  appelées  bouffées  ou  lunées,  ayant 
ensemble  une  durée  de  3-4  mois. 

La  clavelée  irrégulière  et  conlluenle  est  toujours 
très-grave  et  bien  souvent  mortelle.  Dans  ce  cas, 
comme  dans  toutes  les  fièvres  éruptives,  c’o&t  la  fièvre 
qui  tue,  car  l’intensité  de  celle-ci  est  parfois  si  consi¬ 
dérable,  qu’elle  fait  périr  les  animaux  avant  que  l’érup- 
lion  ait  pu  se  produire.  De  nombreuses  complications 
viennent  souvent  aggraver  celle  forme  de  la  maladie 
d’une  façon  déplorable;  ce  sont  :  la  pyohémie,  les  des¬ 
tructions  gangréneuses  de  la  muqueuse  des  cavités 


nasales,  buccale  et  pharyngienne;  rinflammalion  des 
voies  respiratoires;  les  ulcérations  de  la  muqueuse  de 
l’appareil  digestif  occasionnant  une  diarrhée  opiniâtre  ; 
les  tumeurs  ganglionnaires  ;  des  abcès  sous-cutanés; 
des  kératites  ulcéreuses;  des  ophthalmies  purulentes; 
l’avortement  des  femelles  pleines,  etc. 

Quand  la  clavelée  fait  irruption  dans  un  troupeau, 
on  doit  faire  la  déclaration  exigée  par  la  loi,  isoler  ce 
même  troupeau  et  suivre,  d’une  façon  absolue,  les  lois 
de  la  police  sanitaire.  En  môme  temps,  le  vétérinaire 
chargé  du  service  des  épizooties,  devra  pratiquer  la 
clavelisation  de  toutes  les  bêtes  encore  saines  du  trou- 
peau,  c’est-à-dire  l’inoculation  prophylactique  avec  du 
claveau  pris  sur  une  bête  affectée  de  clavelée  régulière. 
On  devra  choisir  de  la  matière  virulente  claire,  vis¬ 
queuse  et  roussâtre,  c’est-à-dire  qu’elle  devra  être  prise 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  période,  et  la  prendre 
sur  une  bête  jeune  et  vigoureuse.  L’opérateur  fait,  avec 
une  laticetle,  une  piqûre  sous -épidermique,  dans 
laquelle  il  dépose  en  même  temps  le  virus;  il  doit 
pratiquer  l’inoculation  à  proximité  de  la  base  de  la 
queue.  Généralement  on  fait  trois  piqûres  à  chaque 
sujet.  La  clavelisation  est  une  mesure  de  prudence 
et  tout  avantageuse,  parce  qu’elle  fait  naître  chez  le 
sujet  inoculé  une  maladie  artificielle,  h  marche  généra¬ 
lement  bénigne;  d’un  autre  côté  elle  abrège  de  beau¬ 
coup  la  durée  de  l’épizootie. 

Il  faut  donner  aux  moutons  malades  des  aliments  de 
facile  digestion  et  y  mêler  un  peu  de  sel  marin.  En 
même  temps  il  faut  vigoureusement  corn  battre  la  fièvre, 
vu  que  l’expérience  a  démontré  que  sans  fièvre,  la 
clavelée  reste  régulière  et  discrète,  contre  laquelle  des 
soins  hygiéniques  sont  suffisants.  11  faut  donc  admi¬ 
nistrer,  coup  sur  coup,  l’aconitine,  la  vératrine,  la 


^  digitaline,  une  ou  plusieurs  de  ces  substances,  suivant 
la  gravité  du  cas. 

On  relève  les  forces  vitales  au  moyen  de  l’arséniale 
de  strychnine  uni  à  Tacide  phosphorique,  deux  gra¬ 
nules  de  chaque  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Si  les 
animaux  sont  affaiblis,  épuisés,  on  prescrit  la  quassine 
pour  exciter  Tappétit  et  l’arséniate  de  fer  comme  recon¬ 
stituant  du  sang.  S’il  y  a  diarrhée  persistante,  on  s’en 
rend  maître  avec  sous-nitrate  de  bismuth,  acide  tan- 
nique  ou  ergotine,  deux  grains  quatre  à  cinq  fois  par 
jour. 

Les  plaies  ulcéreuses  sont  lotionnées  avec  une  solu¬ 
tion  d’hydrate  de  chioral,  d’acide  saiioyliqiie  ou  d’acide 
phénique,  ou  encore  avec  une  solution  de  sulfure  de 
calcium, 

.  Dans  le  cas  de  lésions  dans  la  bouche  on  prescrit 
des  gargarismes  avec  une  solution  peu  concentrée 
d’hydrate  de  chioral  ou  d’acide  salicyliqu».  Traiter  les 
complications,  s’il  en  survient. 


CI,OU  RtlK. 

Blessure  de  la  face  plantaire  du  sabot,  déterminée 
par  des  corps  aigus  ou  tranchants  sur  lesquels  le 
solipède  marche.  Au  début,  ne  pas  se  hâter  d’opérer. 
Il  faut  déferrer  le  pied  boiteux,  retirer  le  corps  vulné- 
ranl,  amincir  la  solo  et  mettre  le  fond  de  la  plaie  à 
découvert,  autant  que  possible.  On  panse  ensuite, 
selon  les  cas,  avec  du  digestif  ordinaire,  de  l’onguent 
égyptiac,  de  la  teinture  d’aloès,  le  sulfate  de  cuivre, 
la  liqueur  de  Villale,  la  teinture  d’iode,  l’acide  phé¬ 
nique,  la  poudre  de  sublimé,  la  glycérine  iodée  au  tiers. 
On  niaintienl  le  pansement  en  place  avec  des  éclisses. 
Les  bains  astringents  avec  un  mélange  à  parties  égales 
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de  sulfate  de  cuivre  et  de  sulfate  de  fer  (200  grammes 
de  chaque  dans  six  litres  d’eau)  sont  également  très- 
cflicaces.  Ces  simples  soins  sufTisent  souvent  pour 
obtenir  une  rapide  cicatrisation  du  clou  de  rue  simple 
ou  superficiel. 

Si  la  piqûre  de  la  zone  antérieure  a  entamé  fos  du 
pied,  on  enlève  toutes  les  parties  décollées  de  la  sole, 
puis  on  ruginc  fos  avec  une  rainette  et  on  panse  avec 
de  l’alcool  phéniqué.  On  peut  également  provoquer  la 
chute  de  la  portion  d’os  carié,  au  moyen  d’une  petite 
application  d’SO®,  médication  perniettanl  d’obtenir  une 
escharre  circonscrite. 

Lorsqu’il  y  a  plaie  fisluleuse,  avec  écoulement  syno¬ 
vial,  soit  tendineux,  soit  articulaire,  on  peut  boucher 
la  fistule  par  l’introduction  d’un  petit  trochisque  de 
sublimé;  d’autres  fois  il  est  préférable  de  débrider  et 
de  recourir  à  l’irrigation  continue  d’eau  fraîche,  qu’on 
conduit  directement  sur  la  plaie  fisluleuse  à  l’aide  d’un 
tube  de  caoutchouc  convenablement  fixé. 

S’il  se  forme  un  abcès  sur  la  couronne,  on  le  ponc¬ 
tionne. 

Mais  si  le  clou  de  rue  est  trop  profond  et  compliqué, 
s’il  y  a  des  délabrements  plus  ou  moins  étendus  à  la 
sole  et  à  la  fourchette,  s’il  y  a  écoulement  d’une  synovie 
purulente  et  enfin  que  la  boiterie  soit  Irès-inlense,  il 
faut  SC  décider  à  pratiquer  Vo^yération  du  clou  de  rue 
pénétrant . 


Dans  tous  les  cas,  si  la  douleur  est  vive  et  qu’il 
existe  une  réaction  fébrile,  on  les  combat  dosimétri- 
quement  ;  on  donne  les  alcaloïdes  défervescents  pour 
faire  tomber  la  fièvre,  et  un  sel  de  strychnine  pour 
relever  les  forces;  de  cette  façon  la  guérison  devient 
plus  sûre  et  se  fait  plus  vite. 
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Terme  générique  pour  désigner  des  douleurs  qui 
caractérisent  un  certain  norajjre  de  maladies  de  l’ab¬ 
domen.  La  colique  est  donc  un  symptôme  consistant 
dans  la  tendance  qu’ont  les  animaux  à  se  rouler,  à 
trépigner,  a  gratter  avec  les  pieds. 

Le  traitement  des  coliques  diffère  suivant  les  causes 
qui  les  provoquent.  Voir  congestion  intestinale^  indiges¬ 
tion,  entérite,  météorisme,  hernie,  néphrite,  cystite,  etc. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  ici  que  l’on  doit, 
autant  que  possible,  empêcher  les  animaux  de  se  livrer 
à  des  mouvements  désordonnés,  lesquels  .entraînent 
bien  souvent  une  déchirure  de  reslomac  ou  du  gros 
côlon,  soit  encore  un  vol  vu  lus,  une  invagination,  une 
hernie  quelconque. 


On  désigne  sous  ce  nom  tout  alllux  ou  accumulation 
du  sang  dans  les  vaisseaux  d’un  organe  d’ailleurs 
sain,  soit  par  suite  de  1  exagération  de  la  force  impulsive 
du  centre  circulatoire,  soit  par  suite  de  la  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs  et  des  vaisseaux  de  l’organe, 
amenant  la  stagnation  et  par  conséquent  l’accumulation 
du  sang  dans  cet  organe. 

On  traite  les  congestions  suivant  les  causes  qui  les 
déterminent. 

Congestion  intestinale^  —  Accumulation  du  sang  dans 
l’appareil  digestif;  elle  est  tros-fréquente  chez  le  cheval 
et  caractérisée  par  de  violentes  coliques.  L’animal  n’a 
pas  un  moment  de  repos;  il  se  couche  et  se  relève 
sans  cesse,  se  roule  sur  le  dos;  il  se  laisse  tomber  sur 
le  sol  comme  une  masse  inerte,  sans  avoir  conscience 
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(lu  danger  de  sa  chute.  Le  pouls,  fort  et  dur,  accuse 
environ  70  pulsations  par  minute;  les  muqueuses  sont 
rouges,  souvent  violacées  et  les  reins  raides.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  exagérés,  parfois  irréguliers,  et 
la  température  toujours  un  peu  baissée.  Il  y  a  arrêt 
des  mouvements  péristaltiques  dans  la  portion  du 
viscère  intéressée  et  forte  hyperhémie  de  la  muqueuse 
intestinale.  La  météorisation  accompagne  presque  con¬ 
stamment  cet  état  pathologique;  elle  est  due  à  la 
décomposition  des  gaz  intestinaux  et  non  à  la  fermen¬ 
tation  des  matières  alimentaires.  Les  gaz  intestinaux 
produits,  tels  que  CO^,  CO  ou  HS,  gênent  la  respira¬ 
tion,  produisent  de  la  dyspnée  et  empêchent  l’hématose 
complète  du  sang  ;  il  s’ensuit  une  véritable  intoxication, 
une  sorte  d’asphyxie  lente,  ce  qui  explique  l’anéantis¬ 
sement  de  tout  instinct  de  conservation. 

Le  point  de  départ  de  la  congestion  intestinale  con¬ 
siste  dans  l’arrêt  d’une  embolie  dans  une  des  ramifica¬ 
tions  de  l’artère  grande  mésentérique,  surtout  dans 
celles  qui  se  rendent  au  cæcum  et  au  C(3lon  ;  celte'em- 
bolie  est  due  à  l’existence  d’un  anévrysme  vermineux 
de  l’artère  mêsaraïque. 

La  maladie  a  une  marche  très-rapide  ;  aussi  faut-il 
y  porter  remède  le  plus  l(it  possible. 

n  faut  faire,  au  début,  une  saignée  large  et  prompte 
de  2-6  litres,  suivant  la  taille,  la  force,  l’âge  et  la  race 
du  sujet,  puis  un  bouchonnement  vigoureux  sur  toute 
la  surface  du  ventre,  préalablement  aspergé  avec  de 
l’essence  de  térébenthine,  aiguisée  d’un  peu  à'AzW. 

Mais  cette  médication  est  très-souvent  insuffisante; 
il  faut  chercher  à  calmer  les  douleurs  intestinales 
pour  éviter  des  complications  rapidement  mortelles. 
A  cet  effet,  on  fait  prendre,  toutes  les  dix  minutes  au 
moins,  du  sulfate  de  strychnine,  dans  le  but  de  corn- 
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batU’e  la  paralysie  dos  nerfs  vaso-moteurs;  du  chlor- 
Jiydrate  de  morphine  contre  l’élément  douleur,  et  enlîn 
de  l’hyosciamine  contre  le  spasme,  vingt  granules  de 
^chaque  à  la  fois. 

Si  malgré  l’emploi  de  ce  traitement  les  coliques 
tendent  à  persister  (ce  qui  est  rare),  on  donne,  d’un 
seul  coup,  20  granules  de  chlorhydrate  de  morphine 
et  20  d’hyosciamino,  dose  qu’on  répète  toutes  les  dix 
minutes,  jusqu’à  amélioration  sensible.  Le  malade 
s’assoupit  bientôt,  se  couche  sur  la  litière  et  s’endort 
pour  se  réveiller  sans  coliques. 

Tant  que  l’animal  se  tourmente,  il  doit  être  promené 
au  pas  et  tenu  en  main  ;  des  lavements  mucilagineux, 
avec  une  décoction  de  graine  de  lin,  sont  administrés 
toutes  les  demi-heures  au  moins. 

Après  la  disparition  des  coliques  on  soumet  le 

cheval  à  une  demi-diète  et  on  lui  donne  des  boissons 

« 

tenant  en  dissolution  du  sulfate  de  magnésie.  On 
accorde  au  malade  deux  jours  de  repos  avec  promenade 
malin  et  soir. 

Congestion  jmlmonaii'e .  —  Voir  Pneumonie. 
Congestion  de  la  moelle.  —  Voir  Paraplégie. 
Congestion  cérébrale.  —  Voir  Vertige. 


CO:VJO!VrTITITK . 

« 

Inllammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
la  face  antérieure  de  l’œil  et  la  face  interne  des  pau¬ 
pières.  Elle  peut  être  essentielle  ou  symptomatique. 

L’essentielle,  qui  est  occasionnée  par  des  blessures, 
l’introduction  de  corps  étrangers  dans  l’œil,  quelque¬ 
fois  par  des  brûlures,  n’exige  que  des  soins  externes.  Si 
un  corps  étranger  quelconque  s’esl  introduit  acciden¬ 
tellement  dans  le  sac  conjonctival,  il  faut  de  suite  dé- 
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IjarrassLM"  celui-ci  de  sa  présence.  On  combat  rinÜaïu- 
mation  locale  et  le  larmoiement  au  moyen  du  collyre 
suivant  :  //O  40  grammes,  sulfate  de  zinc  Os^'-tS  et 
clilorliydrale  de  morphine  0^'-04.  On  écarte  et  relève 
chaque  paupière,  sur  la  conjonctive  de  laquelle  on 
applique  ensuite  le  collyre  à  l’aide  d’un  petit  pinceau 
ou  d’une  plume  de  pigeon  (trois  fois  par  jour).  On 
obtient  aussi  un  bon  résultat  en  déterminant  sur  la 
muqueuse  hyperhémiée  une  inflammation  dérivative, 
au  moyen  du  crayon  de  nitrate  d’argent. 

La  conjonctivite  symptomatique,  signe  d’une  maladie 
interne,  est  intimement  liée  à  collc-ci  ;  il  s’ensuit  que 
son  traitement  dépend  entièrement  de  l’afTection  qui 
l’engend  re^ 


On  a  donné  ce  nom  à  une  contraction  involontaire  et 
instantanée  des  muscles,  assez  énergique  pour  produire 
un  mouvement  irrégulier  du  tronc  et  des  membres. 
La  convulsion  est  tantôt  persistante,  tantôt  intermit¬ 
tente. 

Les  jeunes  chiens,  surtout  ceux  à  tempérament  ner¬ 
veux  et  élevés  dans  les  appartements,  sont  assez 
souvent  sujets  à  des  convulsions,  qui  éliraient  le  pro¬ 
priétaire  au  point  de  lui  faire  croire  à  la  rage. 

Dans  celle  alFection,  l’animal  paraît  affolé,  les  yeux 
pirouettent  dans  leurs  orbites,  une  bave  écumeusc 
s’échappe  par  les  commissures  des  lèvres;  le  malade 
pousse  des  aboiements  plaintifs  et  s’en  va  courir  de 
tous  côtés,  ce  qui  indique  im  désordre  grave  dans  les 
fonctions  de  l’innervation. 

L’hydrate  de  chloral  cl  le  camphre  mono-bromé. 
administrés  par  petites  doses,  d’autant  plus  r.ippro- 
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chées  ([ue  lo  mal  est  plus  aigu,  se  rendent  rapidement 
maîtres  de  cette  maladie  si  eÎFra vante  à  priori. 
f  Quand  les  convulsions  des  jeunes  chiens  ont  un 
'^caractère  nettement  intermittent  et  moins  aigu,  elles 
reconnaissent  généralement  pour  cause  des  vers  intes¬ 
tinaux.  (Voyez  Maladies  verîTiineuses  ch  Vintesiin.) 

con. 

Mortification  limitée  en  un  point  du  tégument 
cutané;  elle  est  le  résultat  d’une  contusion  sou¬ 
vent  lente  et  continue,  accompagnée  d’une  désorgani¬ 
sation  de  la  peau. 

Les  cors  de  la  nuque,  du  garrot,  du  dos  et  des  reins 
ne  sont  pas  toujours  exempts  de  complications;  de  ce 
nombre  sont  les  collections  purulentes  profondes,  les 
fistules,  la  carie  des  ligaments  et  des  os. 

On  guérit  rapidement  les  cors  en  provoquant  leur 
élimination.  D’al)ord  onctions  avec  un  corps  gras,  ou 
mieux  application  d’une  petite  couche  de  vésicatoire. 
Le  moment  venu,  on  enlève  le  cor  par  dissection,  avec 
le  bistouri  ou  des  ciseaux  ;  ensuite  on  applique  sur  la 
plaie  de  l’onguent  égyptiac,  de  la  liqueur  de  Villate,  de 
la  poudre  de  tan.  On  combat  les  complications,  s’il  en 
existe. 

11  faut  modifier  aussi  les  harnais  pour  éviter  la  com- 
pi’ession  et  le  frottement  sur  la  plaie. 

coikwige;. 

Bruit  particulier  consistant  en  un  ronflement  plus  ou 
moins  fort  produit  par  le  passage  de  l’air  dans  les  voies 
respiratoires.  Ce  n’est  pas  une  maladie  à  proprement 
parler,  mais  un  symptôme  de  divers  états  pathologiques 
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gênant  les  mouvements  de  l’inspiration  et  de  l’expira¬ 
tion.  Très-fréquent  sur  l’espèce  chevaline. 

On  distingue  le  cornage  aigu  ou  temporaire  et  le  cor¬ 
nage  chronique. 

Le  cornage  aigu ,  dû  a  un  état  maladif  récent ,  est 
généralement  continu  ;  la  respiration  est  bruyante,  pé¬ 
nible,  plus  ou  moins  laborieuse,  au  point  de  pouvoir 
entraîner  parfois  une  asphyxie  imminente.  Le  cornage 
aigu  disparaît  toujours  avec  la  maladie  dont  il  est  Tun 
des  symptômes.  Ses  causes  déterminantes  sont  :  les 
ractures  récentes  des  sus-naseaux,  des  sus-maxillaires 
ou  ries  palatins;  les  contusions  sur  les  parties  compo¬ 
santes  des  cavités  nasales  entraînant  une  déformation 
de  la  cloison  médiane  ou  des  cornets  et  une  lumcfac- 
tion  locale  ou  générale  de  la  membrane  muqueuse;  la 
compression  violente  du  larynx  ou  de  la  trachée;  l’in¬ 
flammation  des  ganglions  lymphatiques  situés  h  l’en¬ 
trée  de  la  poitrine;  les  collections  purulentes  des  poches 
gutturales;  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  les 
voies  respiratoires,  enfin  la  paralysie  des  nerfs  pneu¬ 
mogastriques,  laryngés  ou  récurrents,  ce  qui  entraîne 
l’inaction  des  muscles  du  pharynx  et  du  larynx.  Nous 
croyons  être  dans  le  vrai  en  admettant  que  sur  100  cas 
de  cornage  les  huit  dixièmes  sont  dus  à  une  paralysie 
nerveuse.  On  observe  le  cornage  aigu  dans  la  plupart 
des  maladies  catarrhales  des  cavités  nasales  ,  du  larynx 
et  des  bronches,  dans  la  gourme,  parfois  dans  l’ana- 
sarque,  etc. 

Le  cornage  chronique,  dû  à  des  lésions  anciennes, 
est  généraleinonl  intermittent  et  ne  devient  bien  appré¬ 
ciable  que  par  l’exercice. 

Le  cornage  chronique,  considéré  par  quelques 
auteurs  comme  héréditaire,  est  un  vice  grave  qui  com¬ 
promet  les  services  du  cheval  et  lui  enlève  une  grande 
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partie  de  sa  valeur  commerciale.  Il  est  toujours  dû  à 
des  lésions  chroniques  ^  qu’on  a  laissées  s’établir  petit 
^  petit,  faute  d’avoir  employé  dès  le  début  une  médica¬ 
tion  rationnelle.  Ses  causes  habituelles  sont  :  des  tu- 
meurs  ou  altérations  pathologiques  existant  dans  les 
divers  conduits  de  l’appareil  respiratoire;  une  déforma¬ 
tion  persistante  de  rune  ou  de  l’autre  des  parties  com¬ 
posantes  des  cavités  nasales  ;  l’atropliic  des  muscles  du 
pharynx  et  du  larynx,  ce  qui  entraîne  un  rétrécissement 
de  la  glotte;  le  resserrement  ou  aplatissement  d’un  ou 
de  plusieurs  cerceaux  de  la  trachée;  le  gonllemenl  et 
l’induration  des  ganglions  antélhoraciques;  les  lésions 
diverses  du  système  nerveux  présidant  aux  fonctions 
de  la  respiration.  La  prudence  exige  qu’on  éloigne  de 
la  reproduction  tout  étalon  corneur. 

Dans  toutes  les  affections  ou  il  existe  du  cornage,  on 
doit  combattre  ce  symptôme  avec  l’arséniate  de  strych¬ 
nine  et  l’hyosciamine  ou  l’atropine,  dont  on  précipite 
les  doses  suivant  la  plus  ou  moins  grande  gêne  de  la 
respiration.  En  procédant  ainsi  dès  le  début  des  mala- 
ladics  aiguës,  on  combat  directement  la  paralysie 
nerveuse,  on  prévient  les  altérations  organûjues  locales 
qui  en  sont  la  conséquence  et  on  rendra  le  cornage 
chronique  de  plus  en  plus  rare. 

S’il  y  a  imminence  d’asphyxie  on  pratique  trachéo¬ 
tomie,  on  applique  un  tube  ad  hoc  et  on  ne  ferme 
l’ouverlure  de  la  plaie  trachéale  que  lorsque  la  maladie 
aiguë  est  guérie.  L’opération  de  la  trachéotomie,  faite 
sur  des  chevaux  trèseorneurs,  permet  d’utiliser  ceux-ci, 
souvent  fort  longtemps,  à  un  service  actif,  voire  môme 
à  des  allures  rapides;  seulement  il  ne  faut  pas  négliger 
les  soins  de  propreté  que  l’on  doit  constamment  donner 
à  la  plaie  de  la  trachée  et  au  tube  qui  doit  s’adapter  à 
demeure  à  celle-ci. 
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Dans  tous  les  cas,  il  faut  convenablement  traiter  les 
maladies  aiguës  susceptibles  de  produire  du  cornage; 
il  faut  traiter  les  engorgements  de  la  tête  avec  les 
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fondants  et  les  vcsicants,  ponctionner  les  abcès,  prati¬ 
quer  rhyospondylotomic,  extraire  les  corps  étrangers, 
extirper  les  tumeurs  molles  ou  osseuses  et  les  cornets 
ossifiés,  réduire  les  fractures  des  divers  os  composant 
les  cavités  nasales,  extraire  les  esquilles  et  entourer  les 
plaies  de  soins  intelligents,  etc. 

COitYZ.% . 
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Intlammation  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales.  Le  coryza  peut  être  aigu  ou  chro¬ 
nique. 

Le  coryza  aigu  s’annonce  par  un  état  général  de 
malaise,  des  éternuements  ou  ébrouemenls,  une  toux 
d’abord  sèche,  un  écoulement  abondant  par  les  deux 
narines  d’un  jetage  d’abord  limpide,  visqueux,  puis 
blanc  et  muco-pu rident. 

Quand  le  coryza  passe  à  l’état  chronique,  la  matière 
du  jetage  devient  souvent  fétide,  de  mauvaise  apparence 
et  se  dessèche  au  pourtour  des  naseaux.  On  peut  éga¬ 
lement  constater  sur  la  cloison  médiane  de  petites  ulcé- 

^  r 

rations,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  chancres 
morveux.  Bien  souvent  aussi,  par  suite  de  l’extension 
de  la  phicgmasie  à  la  muqueuse  des  sinus  frontaux  et 
maxillaires,  ainsi  qu’à  celle  des  poches  gutturales,  il  se 
forme  des  collections  mucoso-piirulentes  dans  ces 
cavités. 

Enfin  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  coryza  se  com¬ 
pliquer  d’angine,  de  bronchite  ou  d’adénite,  avec 
tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  de  l’auge,  se 
terminant  généralement  par  abcédation. 
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/Le  coryza  aigu,  étant  toujours  précédé  par  un  mou- 
vcincnl  py rétique,  il  faut  combattre  celui-ci  avec  les 
alcaloïdes  défervescents.  Fumigations  avec  du  goudron 
végétal,  soins  hygiéniques,  écurie  sans  courant  d’air, 
couverture,  aliments  rie  facile  digestion  et  sulfate  de 
magnésie  ou  sel  vétérinaire  Glumteaud,  en  dissolution 
dans  les  barbotages.  Ces  simples  soins  suffîsent  géné¬ 
ralement  pour  guérir  la  maladie,  si  on  ne  peut  à  temps 
onraver  son  évolution  naturelle. 

Quant  au  coryza  chronique,  où  le  jetage  a  lieu  par 
un  seul  naseau,  il  est  trcs-lenace  et  il  faut  souvent 
pratiquer  la  trépanation  des  sinus  ou  rhyovertcbro- 
lomie,  avec  injections  détersives,  si  Von  veut  sup¬ 
primer  la  cause  de  l’écoulement  nasal.  En  même 
temps  l’on  peut  administrer  l’iodoforme,  le  sulfure  de 
calcium  et  un  iodure  (d’arsenic,  de  soufre  ou  ■  de 
mcrciire),  cinq  granules  de  chaque,  quatre  ou  cinq  fois 
par  jour.  On  excite  l’appétit  par  la  quassine  et  on  donne 
sel  vétérinaire  .de  Ghanleaud  dans  les  boissons. 

Le  coryza  du  bœuf,  surtout  celui  de  travail,  est  plus 
grave  que  celui  du  cheval,  parce  qu’il  se  complique 
facilement  de  catarrhe  des  cornes.  (Voir  Catarrhe)* 
Parfois  aussi  le  coryza  du  bœuf  se  termine  par  gan¬ 
grène;  il  faut  alors  recourir  aux  injections  phéniquées, 
salicylécs  ou  à  base  de  permanganate  de  potasse, 
d’hydrate  de  chloral  et  prescrire' l’arséniate  de  strych¬ 
nine  et  le  salicylate  de  quinine,  cinq  ou  six  grains  de 
chaque  alcaloïde  toutes  les  heures. 

Le  coryza  essentiel  du  mouton  n’est  généralement  pas 
grave  et  n’exige  que  des  soins  hygiéniques;  il  n’en  est 
pas  de  même  de  celui  qui  reconnaît  pour  cause  la  pré¬ 
sence  de  larves  d’oestres  dans  les  cavités  nasales.  (Voir 
Maladies  ‘parasitaires). 

Le  coryza  des  porcs  ou  ronflement  est  une  maladie 


pernicieuse  qui  produit  souvent  le  marasme  et  pendant 
laquelle  le  nez  et  le  groin  se  déforment.  Cette  affection 
est  fort  grave,  à  cause  de  sa  tendance  rapide  à  la  gan¬ 
grène;  il  faut  faire  des  frictions  excitantes  sur  le  groin 
et  administrer  un  sel  de  strychnine  et  un  sel  de 
quinine,  deux  ou  trois  granules  de  chaque  toutes  les 
(  eux  heures.  Rafraîchir  l’intestin  au  moyen  du  sel 
vétérinaire  Chanteaud,  en  dissolution  dans  les  bois¬ 
sons,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe,  malin  et  soir. 

Le  coryza  du  chien  doit  être  traité  tout  à  fait  au 
début  par  rémétine  ou  la  vératrine,  deux  granules 
tous  les  quarts  d’heure  jusqu’à  vomissement.  Nettoyasse 
frequent  des  ailes  du  nez  et  prescription  de  codéine  ou 
de  ciculine  et  de  sulfure  de  calcium,  deux  granules 
toules  les  heures;  boissons  lièdes,  lait,  bouillon  de 
têtes  de  moutons,  etc. 

row-i*ax . 

» 

On  désigne  sous  ce  nom  ou  sous  celui  de  vaccine 
une  maladie  contagieuse  par  virus  fixe  et  (jui  attaque 
la  femelle  de  l’espèce  bovine.  Epizootique  et  par¬ 
fois  enzoolique,  cette  maladie  est  caractérisée  par 
l'apparition  d’un  exanthème  pustuleux  dont  le  siège 
principal  est  aux  mamelles.  Cotte  affection  est  Irans-  . 
missible  de  la  vache  à  la  vache,  .à  l’homme  et  au 
cheval. 

L’éruption  pustuleuse  consiste  dans  le  déve¬ 
loppement  de  papules  ombiliquées,  se  transformant 
ensuite  en  vésicules,  déprimées  à  leur  centre,  de  la 
grosseur  d’un  haricot,  entourées  d’une  auréole  rou¬ 
geâtre  et  renfermant  un  liquide  séreux,  visqueux  et 
jaunâtre.  Celui-ci  contient  de  nombreux  microzymes 
ou  corpuscules  vaccinogènes,  lesquels  constituent  les 


élé^îients  de  la  virulence  du  cow-pox.  Ce  virus  possède 
la^précieuse  propriété  antivariolique;  son  inoculation 
préserve  l’homme  de  la  petite  vérole.  Aussi  enlre- 
tient-on  cette  affection  sur  des  génisses  bien  choisies 
pour  avoir  constamment  du  vaccin  frais  et  do  prennère 
qualité. 

Le  cow-pox  est  peu  grave;  pourtant,  dans  certains 
cas,  il  y  a  perte  d’appétit  et  un  certain  mouvement 
fébrile,  qui  modifient  la  production  laiteuse. 

Le  traitement  de  cette  maladie  consiste  en  soins  de 
propreté  et  en  onctions  de  glycérine  sur  les  pustules. 
On  doit  toujours  traire  les  vaches  atteintes  eu  dernier 
lieu,  pour  empêcher  la  contamination. 

Maladie  chronique,  externe  et  essentiellement  para¬ 
sitaire  du  pied  des  solipèdes,  caractérisée  par  une 
sécrétion  caséeuse  qui  se  substitue  à  celle  de  la  corne 
et  par  le  développement  de  tumeurs  appelées  fies  à  la 
surface  des  parties  dénudées,  principalement  à  la 
fourchette.  L’agent  parasitaire  de  cet  état  morbide 
est  un  pseudo-vibrion,  découvert  par  M.  Mégnin  cl 
auquel  celui-ci  a  donné  le  nom  de  kéi'aphylon. 

Âlettre  nettement  à  découvert  toute  la  partie  malade 
du  sabot,  et  amincir  la  corne  tout  autour  du  mal,  puis 
exciser  les  fies  avec  une  feuille  de  sauge  ou  des  ciseaux 
partout  où  ils  existent,  11  faut  cependant  éviter  d’em¬ 
piéter  sur  les  parties  vives.  On  applique  ensuite  un  fer 
à  dessolure  et  l’on  procède  au  pansement  avec  une 
substance  médicamenteuse  propre  à  modifier  la  sécré¬ 
tion  de  la  corne.  On  recouvre  ensuite  le  pansement 
avec  des  éclisses.  Le  pansement  dans  le  crapaud  doit 
se  faire  tous  les  jours,  et  même  matin  et  soir,  si  l’on 
veut  avoir,  plus  de  réussite  dans  le  traitement.  Les 


agents  thérapeutiques  qui  se  sont  spécialement  mon¬ 
trés  utiles  dans  le  traitement  du  crapaud,  sont  :  le 
goudron  de  bois,  la  créosote,  l’huile  de  cade,  Taoidc 
phénique,  le  perchlorure  de  fer,  l’onguent  égyptiac 
de  Schaak,  la  teinture  d’iode,  le  chlorure  de  chan:*i, 
la  chaux  éteinte,  le  sulfure  de  calcium,  etc. 


Quand  il  existe  de  profondes  altérations,  on  est 
parfois  obligé  de  pratiquer  des  opérations  assez  com¬ 
pliquées,  notamment  la  dessol ure  plus  ou  moins 
complète,  selon  les  cas.  Malgré  cela  il  y  a  souvent  des 
rechutes  au  bout  de  quelques  mois,  et  finalement  il  est 
préférable  de  sacrifier  ces  animaux,  pour  éviter  un 
traitement  long,  fatigant  et  dispendieux. 

Le  traitement  du  crapaud,  étant  le  plus  souvent 
de  longue  durée,  il  faut  prévenir  l’afiaiblissemcnt 
des  sujets  affectés  et  modifier  la  constitution  de 
l’organisme,  au  moyen  des  arséniates  de  fer,  de 
soude,  de  manganèse,  cinq  granules  quatre  fois  par 
jour. 


rR:%PAroii%'i<: 


Encore  appelée  mal  d’âne,  à  cause  de  sa  fréquence 
sur  cette  espèce  animale,  la  crapaudine  consiste  dans 
une  altération  de  la  sécrétion  cornée  du  bourrelet.  La 
substance  cornée  de  la  région  antérieure  de  la  cou¬ 
ronne  so  trouve  déformée  et  est  sillonnée  par  des  cre¬ 
vasses  transversales. 

Il  faut  amincir  avec  la  rainette  et  la  feuille  de  sauge 
la  corne  fendillée  qui  recouvre  le  bourrelet  périoplique, 
puis  cautériser  ce  dernier  superficiellement  avec  un 
pinceau  trempé  dans  l’acide  azotique.  Entretenir  la 
souplesse  de  la  corne  au  moyen  de  l’onguent  Ilévid, 


Solutions  de  continuité  affectant  le  pli  du  pâluron 


elle^  peuvent  tantôt  naître  accidentellement,  tantôt 

tei^irà  un  état  constitutionnel  des  animaux. 

■■ 

Panseinenis,  suivant  les  cas,  avec  extrait  de  saturne, 
teinture  d’aloès,  un  mélange  de  glycérine  et  de  per- 
chlorure  de  fer,  la  liqueur  de  Villate.  Quand  il  y  a 
plaie,  on  saupoudre  celle-ci  avec  amidon  et  poudre 
de  tan,  parties  égales. 

Les  crevasses,  étant  fréquentes  sur  les  clieyaux 
lymphatiques,  hydro-anémiques,  il  faut  relever  les 
forces  avec  arséniates  de  strychnine,  de  fer,  de  man¬ 
ganèse.  Il  est  bon  d’interrompre  le  travail  dans  les 
premiers  temps  du  traitement  et  puis  éviter  l’action 
irritante  de  la  boue.  Les  mamelons  du  pis  des  vaches 
sont  quelquefois  le  siège  de  crevasses,  qu’on  guérit  avec 
des  onctions  de  glycérine  saturnée.  Kviler  les  frois¬ 
sements  résultant  de  la  traite  et  faire  sortir  le  lait  à 
l’aide  de  tubes  trayeurs. 


Vo  i  r  Dipht  h  ér  ite. 


CHOIP 


CVj!)TITI<;. 


Inüammalion  de  la  vessie  produite  |)ar  une  cause 
quelconque.  Elle  s’annonce  par  des  coliques  sourdes,- 
des  piétinements  sur  place,  des  envies  frécjuentes 
d’uriner,  sans  que  l’animal  puisse  satisfaire  ce 
désir,  ou  s’il  y  parvient,  l’urino  s’échappe  en  petite 
quantité,  par  jets  et  avec  une  grande  difficulté,  pro-  ' 
voquanl  même  des  plaintes,  surtout  si  le  ténesme  a 
pour  siège  le  col  vésical.  11  y  a  dysurio,  ischurie, 
stranuruie.  L’urine  excrétée  est  tantôt  claiie  et 
a(jueuse.  d’autres  fois  sédimenteuse,  trouble,  j'ougeatre 
ou  saniruinolento.  Pai'  suite  de  la  rétention  et  de  l’ac- 
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cuimilation  de  riirîiic  dans  la  poche  vésicale,  celle-ci 
SC  distend  outre  mesure  et,  en  fouillant  le  rectum, 
elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  tutneur  dur(*, 
tendue  et  lluctuantc.  Le  mâle  a  la  verge  pendante, 
tandis  <|iic  chez  la  femelle  la  vulve  s’ouvre  et  se  ferme 
alternativement.  L’animal  a  perdu  l’appétit  ;  par  contre 
la  soif  est  très-vive.  La  lièvre  est  toujours  intense,  la 
défécation  j)énihle,  car  les  excréments  sont  souvent 
secs  et  coûtés.  La  région  hypogastràpie  se  inontie 
douloureuse  à  la  pression. 

Il  faut  se  hâter  de  remédier  à  cet  état  de  choses, 
sans  ((uoi  les  soullVances  et  l’agitation  augmentent, 
l’anxiété  se  manifeste  et  la  vessie  linit  par  se  rupturer. 
11  y  a  épancliement  dans  la  cavité  ahdoininale  et  il  se 
déclare  une  péritonite  rapidement  mortelle.  Entia' 
autres  complications,  on  pont  encore  citer  :  la  gan¬ 
grène,  caractérisée  par  des  douleurs  atroces  et  l’expul¬ 
sion  d’une  urine  de  couleur  noirâtre;  la  formation 
d’almès  dans  les  parois  de  l’organe;  l’état  clironi([ue 
ou  catarrhe  \n?sical,  caractérisé  jtar  une  excrétion  de 
pus  do  la  miKjiieiiso. 

On  fait  tomîier  la  fièvre  par  lesdéfervesccnts,  admi¬ 
nistrés  tontes  les  demi-heures.  Contre  le  s[)asme,  la 
strangurie  et  la  paralysie,  on  prescrit  le  sulfate  de 
strychnine  uni  à  riivosciamine.  Enfin  contre  rélément 
douleur  ou  donne  le  chlorhydrate  de  morphine  et  la 
cîcutinc. 

Diète.  Mettre  à  la  disposition  dn  malade  de  la  tisane 
de  graine  de  lin,  tenant  en  dissolution  un  sel  laxatif. 
Paille  et  harhotages  pour  les  grands  animaux,  lait  pour 
les  petits. 

La  cystite  pouvant  aussi  être  symptomati<[ue,  il  faut 
traiter  la  maladie  principale;  s’il  y  a  des  calculs  il 
faut  les  extraire. 


Bn  cas  de  nécessité  absolue,  on  j)cat  avoir  recours 
ata  calhétérisinc  cliez  les  femelles,  et  à  ruréthrotoniie 
chez  le  male.  La  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum 
a  c[uek[ucfois  été  employée  avec  succès  ;  mais  c’est 
toujours  un  moyen  extrême  et  l’on  n’a  jamais  besoin 
d’v  recourir  avec  la  dosimétrie. 

ü 

DA.'VWK  «K  f^AIKT-CiCV. 

Voir  Chorée. 


DARTREiK. 


On  désione  sous  ce  nom  diverses  maladies  de  la 

O 

peau  engendrées  par  des  parasites  cryptogamiques. 
C’est  ainsi  (pi’on  distingue  : 

I”  La  dartre  tonsurante  ou  herpès  tonsurant,  assez 
fréfjuent  chez  le  cheval  et  le  bœuf.  Due  à  la  présence 
du  trichophyton  ionsurant^  cette  dartre  est  contagieuse 
du  cheval  au  cheval,  du  bœuf  au  bœuf,  d’une  espèce 
animale  à  une. autre  et  enfin  aussi  à  l’homme,  chez 
le(iuel  elle  détermine  Y  herpès  circiné. 

2®  La  dartre  parasitaire  du  chien,  produite  par  un 
champignon  semblable  au  précédent  ;  elle  est  trans¬ 
missible  au  cheval  et  à  l’homme. 


3®  La  dartre  ou  teigne  faveuse  du  cheval,  occasionnée 
par  un  végétal,  appelé  Achorion  Schœnleinîe ,  lequel 
provient  de  la  souris  ou  du  chat. 

V érythème  dartreux,  l’urticaire  chronique,  le  lichen, 
le  prurigo,  le  psoriasis,  le  pityriasis,  l'eczéma,  l’herpès  et 
le  pemphigus  dartreux,  sont  toutes  des  aflections  à  peu 
près  identiques. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique,  on  peut  distinguei’: 
a.  la  dartre  sèche,  caractérisée  par  des  plaques  rougeà- 
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très  plus  uu  moins  cleiidues  ;  6.  ia  dartre  furfuracée^ 
([ui  consiste  dans  le  détachement  de  l’épiderme  par 
petites  écailles  qu’on  a  comparées  à  du  son  ;  c.  la  dartre 
humide  ou  ulcéreuse^  où  il  y  a  formation  de  petites  vési¬ 
cules,  agglomérées  sur  une  petite  surface,  lesquelles 
se  rongent  au  bout  de  (pielques  joui'S,  et  tdors  elles 
exilaient  un  liquide  vireux,  jaunâtre,  qui  se  conciète 
et  entraîne  ensuite  une  exfoliation  épidermique. 

Toutes  ces  alléctions  sont  caracléiisées  par  des 
démangeaisons  parfois  très-vives,  ce  qui  porte  les  ani¬ 
maux  à  se  gratter  ou  à  se  frotter  aux  objets  avec  les- 
(piels  ils  peuvent  se  mettre  en  contact,  circonstance 
(pii  les  rendent  souvent  difficiles  à  guérir.  Elles  sont 
toujours  chroniques  et  (pielquefois  sujettes  h  récidives; 
alors  les  animaux  affectés  finissent  toujours  par  suc¬ 
comber  dans  le  marasme. 

Quand  les  maladies  dai  treuses  sont  localisées,  elles 
se  guérissent  bien  plus  facilement  et  plus  vite  i|ue  si 
elles  affectent  une  grande  surface  ou  la  totalité  du 
tésfument  cutané. 

O 

On  emploie  contre  ces  diverses  états  pathologkpies 
de  la  peau  des  médicaments  antiparasiticides,  notam¬ 
ment  des  lotions  de  suldimé  corrosif  (3  à  3  grammes 
pour  100  grammes  d’eau);  des  frictions  avec  liuile  de 
cade,  créosote,  pommade  mercurielle,  pommade 
campiirée  et  de  nitrate  d’argent  à  parties  égales.  Le 
sulfure  de  calcium,  l’acide  phénique  et  le  perchlorure 
de  fer,  ces  derniers  médicaments  ayant  pour  véhicule 
la  glycérine,  sont  très-recommandal)les  car  ils  nous 
ont  procuré  de  nomhi’euses  guérisons  et  cela  très-rapi¬ 
dement.  L’acide  chromiqiie  pourrait  aussi  être  essayé. 

Il  est  souvent  l)on  d’alterner  l’emploi  de  ces  sul>s- 
tances  médicamenteuses  avec  un  lion  lavabo  d’eau 
tiède  et  du  savon  noir.  Il  faut  être  prudent  dans  l’eiii- 
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ploi  des  pommades  hydrargiri(jues  et  de  l’huile  de 
cade,  par  exemple,  surtout  quand  on  est  obligé  d’ap¬ 
pliquer  ces  agents  thérapeutiques  sur  une  très-grande 
surface  ;  il  faut  alors  renoncer  à  leur  emploi,  pour 
'|>révenir  une  intoxication  rapidement  mortelle. 

« 

On  se  rend  un  compte  exact  de  la  nature  de  ces  lé¬ 
sions  par  rexamen  direct  de  la  bouche,  préalablement 
maintenue  ouverte  à  l’aide  du  pas-d’ane. 

S’il  y  a  usure  irrégulière^  on  prati([ue  l’abrasement 
des  dents  avec  le  rabot  odontrifeiirou  une  râpe  ad  hoc, 
suivant  les  cas. 

S’il  existe  une  carie  dentaire,  le  meilleur  est  de 
recourir  à  l’extirpation  de  la  dent  malade  avec  un 
davier.  La  cautérisation  avec  la  créosote  ou  le  fer 
rouge  n’est  guèj’e  on  usage  cît  vétérinaire,  parce 
((u’elle  est  dilïicile  à  prati([uer,  tant  sur  les  petits  que 
sur  les  grands  animaux. 


Maladie  peu  connue  chez  nos  animaux  domesti(jues. 
(V'oir  Polyurie.) 


UDAKStlEÛl!:, 


Etat  moi'bide  caractéidsé  par  la  fi'équence  et  la 
li(juidité  des  matières  alvines.  Il  est  idiopathique  chez 
les  jeunes  animaux  encore  à  la  mamelle,  tandis  fpie 
chez  les  sujets  adultes  il  est  généralement  le  symptôme 
d’une  autie  alléction.  Ainsi  pres(|ue  toutes  les  mala¬ 
dies  adynamiques  et  infectieuses  s’accompagnent  de 
lUix  intestinal. 


6 


La  diarrhée  peut  être  simple  ou  compii(piée  d’une 
«‘iilérilc.  Simple,  elle  est  toujours  bénigne  et  caracté¬ 
risée  par  une  expulsion  d’excréments,  rrequenle  mais 
non  douloureuse.  On  n’a  à  lui  apposer  que  des  soins 
hygiéniques  bien  compris. 

I.orsqu’elle  est  compliquée  d’entérite,  les  symptômes 
sont  plus  graves.  On  constate  de  la  dyspepsie,  de  l’ac¬ 
célération  dans  les  mouvements  circulatoires  et  respi¬ 
ratoires.  La  bouche  est  chaude  et  sèche,  la  langue 
recouverte  d’un  enduit  fuligineux;  il  y  a  quelques 
symptômes  de  coliques  et  émission  fréquente  d’excré¬ 
ments,  (pii  salissent  la  (piene  et  le  jarret. 

[.a  diarrliée  est  plus. grave  chez  les  jeunes  animaux 
(pie  chez  les  ailultes.  Les  signes  généraux  sont  plus 
alarmants,  la  fièvre  est  intense  ;  les  matières  fécales, 
d’aliord  inodores,  ne  tardent  pas  à  répandre  une  odeur 
acide,  infecte;  dans  certains  cas  elles  sont  sanguino¬ 
lentes.  11  y  a  inap])étence  et  les  malades  maigrissent 
tn\s- rapidement. 

(’diez  les  adultes,  atteints  d’entérite  diarrhéique,  on 
combat  le  moiuement  félirile  par  remploi  des  défcr- 
M'scents;  dos  granuh'sd’liyosciamine  et  d’atropine  sont 
donnés  contre  Ii's  eoliipies.  Quand  on  veut  arrêter  le 
Ilux  on  a  recours  aux  granules  d’ergotine  ou  d’acide 
tannnpie.  L('s  révulsifs  peuvent  aussi  être  appliqués. 
Des  lavements  amidonnés  et  laiidanisés  ou  astringents, 
avec  de  la  décoction  d’écorce  de  chêne,  peuvent  éti’i* 
d’un  utile  secours.  Changer  le  régime. 

O  7j 

Chez  les  jeunes  animaux  il  faut  commencer  par 
supprimer  la  cause.  Celle-ci  tient  le  plus  souvent  au 
lait  de  la  mère,  ([ni  est  (ui  trop  échauflé  ou  trop  subs¬ 
tantiel  ;  il  faut  en  diminuer  la  ration  et  ne  jamais  faire 
téter  ([uand  la  mère  revient  du  travail. 

Le  traitement  d<)simétri([uc  de  l’affection  est  le  imhiK* 


*|uo  celui  des  adultes,  bien  entendu  à  doses  propor¬ 
tionnées  à  la  taille  et  à  l’intensité  de  la  maladie.  Le 
soiis-nitrate  de  bismuth  est  un  remède  héroïque  con¬ 
tre  la  diarrhée  des  jeunes  animaux.  A  la  fin  du  traite¬ 
ment  on  peut  donner  aux  sujets  affaiblis  la  brucine, 
la  ([uassine  et  rarséniate  de  (er  (3  fois  par  jour,  1  ou 
2  granules  de  chaipie  à  la  fois). 


■»i  A  «T.%  nih:  n  I E 


J  *■ 


Voir  Aîiasaî 


'que 


niPUTHElRITE. 


On  désigne  sous  ce  nom  une  affection  infectieuse, 
ayant  pour  caractère  la  tendance  à  la  formation  de 
fausses  membranes,  particulièrement  dans  les  voies 
aériennes,  notamment  la  muqueuse  de  la  bouche,  du 
nez,  du  pharynx,  du  larynx  et  des  bronches.  Les 
uuKjueuses  intestinale  et  génito-urinaire  peuvent  aussi 
être  affectées. 

Désignées  plus  spécialement,  en  médecine  \étéi  i- 
naire,  sous  les  noms  d'angine  croupale  ou  couenneuse, 
la  diphthéiite  frappiï  assez  rarement  nos  animaux 
domestiques.  Elle  atteint  plus  fréquemment  nos  pou¬ 
laillers. 

Le  symptôme  pathognomonique  de  celte  maladie 
est  la  fausse  membrane  qui,  d’après  de  récentes 
recherches  micrographiques,  doit  sa  propriété  conta¬ 
gieuse  à  la  présence  d’organites,  tels  que  le  displosjxj- 
i'ium  fuscum^  le  leptoth'ix  buccalis  et  Voidiitm  lacHs.  Le 
sang  meme  des  malades  paraît  imprégné  de  ces  cham¬ 
pignons. 

L’importance  capitale,  dans  cette  affection,  est  de 
détruire  les  fausses  membranes.  A  cet  effet,  on  l)adi- 
geonne,  à  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  du  jus  de 
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citron,  toutes  les  parties  accessililcs  recouvertes  de 
fausses  iiicmbiaiies.  On  a  constate  (ju’il  exerce  sur 
la  niuqucusc  une  simple  substitution  irritative,  et  (pie. 
grâce  à  sa  propriété  antise[)tique,  il  arrête  lu  décom¬ 
position  des  fausses  membranes,  et,  j>ar  conséquent, 
a  résorption  putride  (pii  en  est  la  conséquence. 

L’acide  pbénique,  le  permanganate  de  potasse  et 
l’acide  salicylicpie  sont  employés  avec  avantage  dans 
les  cas  de  gangrène. 

On  ne  }>rati((ue  la  trachéotomie  (pic  lorsqu’il  y  a 
danaier  imminent  d’asphvxic. 

O  1 

Le  sulfure  de  calcium  est  donné  toutes  les  heure.'i 
pour  détruire  le  champignon.  Contre  le  sjiasme  on 
donne  l’hyosciamine  ou  l’atropine.  Sel  vétérinaire 
Chanteaud  dans  les  boissons. 

Enfin,  pour  relever  promptement  les  forces  du  ma¬ 
lade,  on  a  recours,  à  la  fin  de  la  maladie,  à  l’arséniate 
de  strychnine  comme  incitant  vital;  à  la([uassino,  pour 
excitei*  les  fonctions  digestives  et  â  l’arséniate  de  fer 
pou  J*  reconstituei*  le  sang. 

DI$jTO.WATO;SI';. 


Lncorc  appelée  cachexie  ictérico-vermineuse,  cette 
alfection  est  chronitpie,  jparasitairc,  enzootique  ou  épi¬ 
zootique.  Elle  frappe  les  ruminants  et  en  particulier 
les  moutons,  chez  lesquels  elle  revêt  un  caractèr(‘ 
cxcejptionnel  de  gravité. 

La  distomatose  est  duc  à  la  présence,  dans  le  foie,  ' 
d’un  ver  trématode,  appelé  distome  hépatique^  vulgai¬ 
rement  connu  sous  le  nom  de  douve.  Les  œufs  de  dis¬ 
tomes  subissent  leurs  premières  métamorphoses  dans 
l’eau  des  marcs.  C’est  sous  forme  de  chrysalides  (pi’ils 
sont  acrelés  par  les  verminants  pour  passer  de  l’esto- 


luac  dans  les  canaux  Ijiliaires,  où  ils  prennent  Icui’ 
(dat  parfait  ou  sexué.  On  les  voit  se  loger  par  milliers 
dans  le  foie,  dont  ils  déterminent  l’atrophie,  et,  par 
suite,  une  cachexie  essentielle.  D’où  il  suit  (pic  l’état 
^  liydropi(pie  ou  cachecticpie,  n’est  (jue  l’effet  sympto- 
mathpie  de  la  maladie  parasitaire,  en  sorte  (pie  le 
distoma  hepaticuin  est  ù  l’alfection  ce  (pie  l’acare  est 
à  la  gale,  ce  ipie  la  bactéridie  est  à  la  fièvre  charbon¬ 
neuse. 

Comme  pour  toutes  les  maladies  parasita iies,  la 
oacbcxie  ictérico-vinnnineuse  est  beaucoup  plus  grave 
clicz  les  agneaux  (pie  les  moutons  adultes. 

Il  faut,  pour  prévenir  cette  maladie,  éviter  les  pâtu¬ 
rages  humides,  les  lieux  trop  frais,  les  sous-sols  argi¬ 
leux  trop  souvent  sulnuergés,  parce  (pie,  dans  ces  con¬ 
ditions,  les  troupeaux  rencontrent  des  flacpies  d’eau  et 
des  mollusipies  servant  de  véhicules  aux  cercaires  ou 

téiards  du  distome,  cpii  seraient  ainsi  forcément 
absorbés. 

Cluupie  fois  (prun  pâturage  ou  une  mare  servant 
d’abreuvoir  sont  suspi^cts,  Il  faudra  nourrir  les  animaux 
à  la  bergerie  et  leur  distribuer  des  aliments  secs,  de 
bonne  (piallté  et  arrosés  de  sel  marin.  Donner  de  l’eau 
(daire,  potable  et  filtrée,  au  besoin,  avec  adjonction  de 
sel  vétéinnaire  Glianteaud. 

L’émigration  dans  un  lieu  sec,  élevé,  est  ordonnée 
toutes  les  fois  ([u’elle  est  possible. 

Enfouir  profondément  le  fumier  provenant  des  bétes 
malades,  parce  (ju’il  est  infecté  d’œufs  de  distonies.  Il 
ne  devra  jamais  servir  à  engraisser  les  terres  destinées 
un  jour  à  servir  de  pâtures. 

En  procédant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  on 
combat  la  maladie  dans  ses  causes,  et  cela  est  de  beaii- 
<’oup  préférable,  parce  (pie  le  traitement  de  la  cachexie 
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a(|ueuse  est  toujours  inefficace,  des  (ju’il  y  u  altération 
organique  du  foie  et  que,  d’un  autre  côté,  la  période 
de  début  est  fort  difficile  à  saisir. 

La  thérapeutique  dosimétrique  consiste  dans  rem¬ 
ploi  de  la  santonine,  de  la  kousséine,  de  riodoformc 
et  du  podophyllin  (deux  à  trois  granules,  trois  fois  par 
jour),  .  ' 

Quand  les  sujets  sont  trop  all’ailjlis,  on  a  recours  à 
l’arséniate  de  fer,  à  la  quassine  et  meme  à  l’arséninle 
de  strychnine  (trois  fois  par  joui). 

Quand  la  maladie  alï’ecte  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux  dans  un  troupeau,  il  est  de  l’intcrét  du  proprié¬ 
taire  de  les  livrer  à  la  ]>ouchcric,  mais  avant  leur 
dé[)érissement,  parce  qu’il  arrive  un  moment  où  la 
viande  des  moutons  cachectiques  acquieit  un  aspect 
repoussant,  n’a  plus  de  valeur  nutritive  et  produit  chez 
les  personnes  qui  la  consomment,  un  ell'ct  plutôt  laxa¬ 
tif  que  tonique;  dans  ce  cas  elle  doit  toujours  être 
rejetée  de  la  consommation. 

« 

DOCRI^'Vi:. 

Nom  arabe  de  la  maladie  du  coït.  (V’oir  ce  mot,) 


DUOUÉ.'VITI 


Inflammation  fin  duodénum.  (Voir  Entérite. \ 


TKRIK , 


Plilegmasie  intestinale  consistant  dans  un  ihix  diar- 
rliéique  plus  ou  moins  sanguinolent. 

Elle  peut  être  sporadique  ou  épizootique. 

La  dyssenterie  sporadique  est  le  plus  souvent  une 
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entérite  diarrhéique  très-grave.  Ses  signes  j)rincipau\ 
sont  :  dégoût  de  l’appétit,  soif  très- vive,  douleurs 
abdominales  plus  ou  moins  intenses,  épreintes,  ténesme, 
efforts  expulsifs  répétés,  fréquentes  évacuations  de 
/ matières  muqueuses  sanguinolentes  qui  sont  souvent 
lancées  à  distance. 

On  oppose,  à  cette  forme  de  la  dyssenterie,  le  trai¬ 
tement  de  la  diarrhée  grave.  (Voir  Diarrhée.)  Parfois 
elle  est  le  symptôme  d’une  ailèction  générale  (typhus, 
maladies  charbonneuses,  fièvre  putride,  clavelée)  ;  sa 
thérapeutique  est  alors  sous  la  dépendance  de  cet  état 
morbide. 

La  dyssenterie  épizootique  dilière  de  la  sporadique 
par  le  grand  nombre  de  sujets  qu’elle  atteint  à  la  fois, 
dans  une  même  localité  ou  région,  et  par  l’intensité 
des  symptômes  ([ui  l’accompagnent.  La  fièvre  est  aloi  s 
intense,  la  bouche  chaude  et  sèche,  la  langue  recou¬ 
verte  d’un  enduit  fuligineux,  anorexie  complète,  faciès 
ai)altu,  prostration  vitale  absolue,  marche  titubante, 
variations  brusques  de  la  température  et  déjections  de 
matières  puriformes,  sanguinolentes  et  très-fétides. 

La  dyssenterie  épizootique  est  une  affection  spé¬ 
ciale,  infectieuse,  et  due  souvent  à  la  préhension 
d’aliments  chargés  de  cryptogames,  (ju’on  retrouve 
en  grand  nombre  dans  les  fèces.  Pour  la  plupart  des 
auteurs  l’infection  se  produit  par  les  matières  du  flux 
dyssentérique,  même  les  exhalations  pulmonaire  et 
cutanée. 

La  dyssenterie  épizooti(iue  étant  une  mahulie  d’en¬ 
combrement,  de  marches  forcées  et  de  privations,  il 
faut,  avant  tout,  faire  disparaître  les  causes  de  la 
maladie. 

Administrer  le  sel  vétérinaire  Chanteaud  en  disso¬ 
lution  dans  les  boissons.  Ce  sel,  en  raison  de  ses  pro- 


prielés  laxatives,  nettoie  l’intestin  et  calme  la  sensation 
brûlante  et  douloureuse  dont  ses  parois  sont  le  siège  ; 
faire  tomber  le  pouls  et  la  chaleur  morbide  par  les 
défervescents  (toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les 
heures,  jusqu’à  effet).  Arséniate  de  strychnine  contre 
la  prostration  vitale  et  chlorhydrate  de  morphine, 
atropine  et  hyoscianiine  contre  les  coliques  et  spas¬ 
mes.  Les  sels  de  quinine  et  les  salicylates  contre  l’élé- 


inent  infectieux.  Knfin  on  combat  directement  le  flux 
dyssentérique  avec  acide  tannique  ou  ergotine. 

Pendant  la  convalescence  on  met  à  la  disposition  des 
malades  une  nourriture  alibilo,  de  facile  digestion  et 
on  peut  administrer  la  quassine  et  rarséniatc  de  fer 
(trois  fois  par  jour). 

Le  vétérinaire  fera  preuve  de  sagesse  et  de  prudence 
en  isolant,  autant  que  possible,  les  malades  des  ani¬ 
maux  sains. 


U  X  -  A  II  X- J  .4  JM  D  !•:  . 


Maladie  locale  et  parasitaire  de  meme  nature  que  le 
crapaud,  par  conséquent  mémos  indications. 

Nous  devons  dire  cependant  que  c’est  le  perchlorure 
de  fer,  uni  à  la  glycérine,  qui,  de  tous  les  médica¬ 
ments  possédant  des  propriétés  phytocides,  réussit  le 
tnieux  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Il  faut 
alterner  sou  emploi  avec  des  bains  de  son  ou  un  bon 
nettoyage  avec  du  savon  noir.  La  puissance  anti para¬ 
sitaire  du  perchlorure  de  fer  est  si  marquée,  qu’on  peut 
avec  cet  agent  guérir  des  eaux-aux-jarnbes  chroniques, 
invétérées  et  ayant  résisté  à  toutes  les  autres  médica¬ 
tions. 

KC.4RT. 


Boiterie  dont  le  siège  est  dans  répaule  et  la  cause 
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dans  une  distension  des  fibres  musculaires,  une  lésion 
des  surfaces  articulaires  ou  du  plexus  brachial,  par 
suite  d’un  effort  ou  d’une  cause  traumatique.  La  clau¬ 
dication  résultant  de  l’écart  de  l’épaule  varie,  en  gra- 
/  vité,  suivant  la  nature  de  la  lésion  qui  la  détermine  et 
suivant  uue  le  mal  est  récent  ou  ancien. 

‘  J. 

Au  début,  recourir  aux  douches  d’eau  froide  ou  une 
friction  révulsive  avec  feu  Renault.  Quand  la  boiterie 
date  de  quelques  jours,  on  peut  encore  recourir  aux 
vésicants,  mais  il  est  souvent  préférable  d’appliquer 
de  suite  un  ou  deux  sétons,  l’un  en  ayant  et  l’autre  en 
arrière  de  l’épaule.  Si  le  mal  est  ancien,  le  feu  doit 
être  appliqué  sur  toute  la  région  de  l’épaule. 

» 

lùicore  appelée  ébullition,  cette  aftection  consiste 
dans  une  congestion  de  la  peau,  caractérisée  par 
l’éruption,  à  la  surface  de  la  peau,  de  petites  tumeurs 
disséminées  et  du  volume  d'une  noix  ou  d’une  noisette. 
Llle  est  toujours  précédée  par  un  léger  mouvement 
fébrile. 

On  saigne  et  on  administre  les  alcaloïdes  déferves- 
cents.  S’il  y  a  prurit,  on  peut  donner  la  cicutine.  Sel 
vétérinaire  Ghanteaud  et  nitrate  de  potasse  en  disso¬ 
lution  dans  les  boissons.  Diète  blanche.  Lotions  d’eau 
vinaigrée  ou  d’eau  sédative  légère  sur  les  tumeurs. 

HFFORT . 

Nom  qui  sert  à  désigner  les  effets  de  la  distention 
des  tendons,  des  ligaments,  ou  des  muscles  assujettis¬ 
sant  les  surfaces  articulaires  de  certaines  régions. 

Contre  l'effort  du  boulet^  friction  révulsive  ou  vésica- 
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toire  ;  feu  en  pointe  autour  de  rarliculation,  si  le  mal 
est  ancien  et  qu’il  existe  de  l’induration. 

Même  traitement  contre  l’effort  de  la  couronne. 

Contre  l’effort  de  la  hanche^  frictions  vcsicantes,  et, 
dans  les  cas  persistants,  appliquer  un  séton  à  rouelle 
ou  deux  sétons  dont  l’un  passe  en  avant  et  l’autre  en 
arrière  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Quand  le  mal 
est  chronique,  appliquer  la  cautérisation  en  raies  ou 
en  pointes. 

Enfin,  contre  l’effort  des  reins^  encore  appelé  tour  des 
reins,  entorse  dorso-lombaire.^  lo7nbago,  on  peut  essayer 
les  compresses  d’eau  froide,  les  charges  révulsives,  les 
frictions  vésicantes  et,  en  dernier  lieu,  la  cautérisation 
transcurrente. 


KCI.AHP.4mK  DKI9  CIIIK!l.\K»i4  IVOCRUICKdi. 

M.  Landrin  a  donné  ce  nom  à  une  maladie  (pi’on 
observe  chez  les  chiennes,  vers  la  fin  de  la  lactation 
et  même  peu  de  temps  apres  qu’elles  ont  cessé  de 
nourrir  leurs  petits.  Les  symptômes  sont  les  suivants  ; 
du  début,  tristesse,  vomissements  ou  nausées  répétées  ; 
yeux  hagards;  conjonctives  injectées;  muscles  agités. 
Une  bave  mousseuse  se  forme  sous  l’influence  des 
mouvements  convulsifs  des  lèvres.  La  respiration  ne 
tarde  pas  à  devenir  haletante  ;  les  yeux  sont  fixes  on 
pirouettent  dans  leur  orbite;  il  y  a  des  convulsions 
musculaires  violentes. 

On  traite  cette  alïcction  en  donnant  tous  les  ([uarls 
d’heure  un  granule  de  camphre  mono-bromé  dans  une 
cuillerée  à  café  d’une  solution  d’hydrate  de  chloral 
(hydrate  de  chloral  5  grammes  et  HO  100  grammes). 
Afin  d’aider  à  tarir  la  sécrétion  lactée,  on  devra  admi¬ 
nistrer  un  peu  d’huile  de  ricin  ou  de  un  à  deux  gra- 
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miles  de  podophyllin  pour  les  chiennes  d’api>j»rte- 
ments;  appliquer  sur  les  mamelles  de  l’acétate  de 
chaux,  deux  fois  par  jour. 


/ 


emb.4kiiijiik: 


hxcorâation  ou  plaie  intéressant  une  région  (juel- 
conque  du  membre  postérieur  et  j)roduites  accidentel¬ 
lement. 

Bains  froids,  s’il  existe  un  fort  engorgement  et  appli¬ 
cation  de  la  i<lvcérine  saturnée,  de  la  teinture  d’aloès, 
ou  de  liqueur  de  Villate,  en  cas  de  plaie. 


Infiltration  de  gaz  dans  les  mailles  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  résultant  s:énéralement  d’une 

1  '  •  ^ 
lésion  traumatique. 

Il  faut  supprimer  la  cause  de  ces  accidents.  Prati- 
([uer  des  scarifications,  puis,  à  l’aide  d’un  massage 
méthodique,  exprimer  l’air  infiltré  par  les  ouvertures 
faites  à  la  peau. 

Emphysème  pulmonaire.  —  Voir  Pousse. 


On  désigne  sous  ce  nom  rcnscmlile  des  effets  pro¬ 
duits  par  un  agent  toxiqxic  introduit  dans  l’organisme. 
Les  empoisonnements  sont  encore  assez  fréquents  sur 
nos  animaux  domestiques  et  se  produisent  générale¬ 
ment  accidentellement,  soit  que  les  animaux  trouvent 
au  dehors  des  substances  vénéneuses  qu’ils  ingèrent, 
soit  (pi’unc  trop  grande  quantité  d’un  poison  leur  soit 
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administrée  par  suite  de  négligence  ou  d’erreur.  Mais 
Te rn poison nement  peut  aussi  être  produit  intentionnel¬ 
lement  et  alors  il  rentre  dans  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine  légide.  (Voir  dict.  d'Arboval,  par  Zundel,  t.  I, 

p.  702), 

L’expression  syuiptomati(|ue  des  empoisonnements 
est  excessivement  variée;  on  peut  môme  dire  (pie 
chaque  empoisonnement  a  sa  physionomie  carac¬ 
téristique.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  sympt(>mes  en  sont 
toujours  si  graves  et  si  alarmants,  la  vie  est  si  \  it<‘ 
compromise,  (ju’il  faut  de  la  part  du  vétérinain^  des 
secours  très-prom[)ts  et  énergiques.  Mais  comme  !(? 
diagnostic  des  empoisonnements  est  souvent  un  pro¬ 
blème  difTicile  à  résoudre,  le  praticien  doit  soigneuse¬ 
ment  recueillir  tous  les  commémoratifs  et  passer  un 
sérieux  examen  clini([ue  de  l’animal  malade;  sitôt 
(ju’il  y  a  sérieux  soupçon  d’euqioisoniiement,  il  doit 
aussit(3t  se  mettre  à  la  recherche  du  poison  ([ui  est  la 
cause  des  désordres  observés.  Dans  tous  les  cas,  le 
vétérinaire  a  deux  indications  principales  îi  remplir  : 
D  arrêter  l’absorption  du  poison  et  2"  neutraliser  ses 
elfets. 

On  remplit  la  première  indication,  en  évacuant  la 
jiartie  du  poison  qui  reste  dans  les  viscères  digestifs; 
à  cet  ell'et,  on  administre  un  [mrgatif  d’un  ellét  rapide 
aux  herbivores  (podophyllin  coup  sur  coup  ou  Sedlitz 
Ohanteaud  chez  les  petits  sujets),  et  un  vomitif  chez 
les  carnassiers  (un-deux  granules  d’érnitine  jusqu’à 
effet). 

Les  moyens  pour  obtenir  la  neutralisation  du  poison 
\aricnt  nécessairement  d’après  la  nature  do  celui-ci  ; 
nous  allons  successivement  considérer  les  diverses 
introxicalions  : 

a.  Intoxicatiofi  saturnine.  —  Caractérisée  par  une 


teinte  noiratic  des  gencives  et  des  dents,  par  une 
lialeine  fétide,  une  grande  ddïïculté  dans  la  dégluti¬ 
tion  et  une  forte  rétraction  du  ventre. 

Ce  genre  d’einpoisonneinent  s’observe  (|uel([uefois 
dans  les  usines  où  l’on  travaille  le  plond)  et  dans  les 
mines  ;  il  s’elfectue  spécialement  par  les  voies  respira¬ 
toires. 

Le  meilleur  des  antidotes  est  le  sulfure  de  calcium, 
dont  on  précipite  l’administration  suivant  l’intensité 
de  la  dyscrasie.  lise  forme  du  sulfure  do  plomb,  cpii 
est  éliminé  par  voie  d’exsudation. 

b.  Intoxication  mercurielle,  —  Caractérisée  par  une 
diajrhéo  et  une  salivation  épuisantes,  d’une  odeur 
désagréable  ;  station  cliancelante;  mouvements  diili- 
ciles;  battements  du  cœur  tumultueux,  tandis  (jue  le 
pouls  reste  petit,  miséral)le  ;  yeux  caves  et  larmoyants: 
urines  jauiititres  et  fétides  :  œdèmes  et  infiltrations  à 
la  tête,  au  fanon,  sous  le  ventre  et  aux  membres;  tem- 
pératuj'e  })aissée;  maigreur  très-prononcée. 

Il  faut  supprimer  toute  administration  de  médica¬ 
ment  mercuriel  et  combattre  la  cacbexie  mercurielle 
avec  fiodure  de  potassium,  de  manganèse  ou  de  sou¬ 
fre.  Contre  les  accidents  de  la  bouche,  chlorate  tle 
potasse.  Exercice  modéré  et  régime  analeptiipie. 

c.  Intoxication  arsénicale.  —  Caractérisée  ’jiar  uin' 
salivation  très-abondante;  une  soif  intense;  douleurs 
abdominales  et  agitation  très-violentes;  constipation; 
pouls  iri  égulier  et  prosipi’insensible  ;  respiration  aceé- 
iéréc  ol  dysjméicpie  ;  ])eau  et  extrémités  froides. 

I.e  contre-poison  le  plus  recommandalile  est  le 
sucre  Clianteaud  à  l’oxyde  de  fer  solulile.  On  peut 
encore  employer  l’iivdrato  de  peroxyde  de  foret  même 
le  sulfate  de  fer,  donné  dans  les  boissons. 

d.  Intoxication  cuprique.  — Caractérisée  par  le  vomis- 


seinent  chez  les  carnassiers  et  la  purgation  chez  tous 
les  animaux,  des  coIi([ues  intenses,  une  agitation  vio* 
lente  et  continuelle  et  une  fièvre  très-forte. 

On  administre  l’hydro-ferro-cyanate  de  quiiiinc  et 
l’hyosciamine.  Boissons  niucilagineuses. 

e.  Intoxication  par  les  drastiques.  —  Caractérisée  pai* 
la  superpurgation,  des  coliques,  ventre  douloureux  à 
la  pression. 

On  prescrit  les  dérivatifs,  à  rextérieur,  et  à  Tinté- 
rieur,  le  chlorhydrate  de  morphine,  l’ergotiiie  et  le 
bromure  de  camphre. 

f.  Intoxication  par  les  alcooliques.  —  Caractérisée 
par  des  mouvements  désordonnés  ;  des  accès  de  fureur; 
une  démarche  automatifjue  et  irrégulière;  yeux 
hagards  et  brillants.  Puis  survient  une  période  d(‘ 
coma,  oii  les  animaux  restent  étendus  par  teri-e  et 
immobiles. 

On  coriibat  cet  état  avec  des  frictions  irritantes  sur 
la  surface  du  corps  et  acétate  (ÏAzIP,  et  pepsine,  à 
l’intérieur. 

g.  Intoxication  par  Vémétique.  —  On  prescrit  l’acide 
tannique  et  le  citrate  de  caféine. 

h.  Intoxication  par  le  sel  de  7iit7'e.  —  Donner  des 
mucilagineux  et  la  cicutine. 

i.  Introxication  par  le  phosphore.  —  Assez  fréquent 
chez  les  jeunes  animaux.  Elle  s’annonce  par  des  coll- 
([lies,  des  tremblements  généraux,  la  roideur  des 
reins;  par  des  troubles  des  systèmes  circulatoire  et 
nerveux;  parfois  vomissements  ou  déjections  alvines 
formées  de  sang  pur;  [luis  jirostration  [irofonde  et  hy¬ 
posthénie;  tenqiératiire  au-dessous  de  la  normale.  Ce 
(pli  caractérise  surtout  cet  empoisonnement,  c’est 
Todeur  alliacée  du  phosphore  répandue  pai*  l’haleine. 
par  les  éructations  et  les  matières  vomies. 
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On  donne  le  sulfate  de  strychnine,  l’acétate  de 
soude  et  la  digitaline.  Quelques  auteurs  préconisent 
îuissî  l’essence  de  térébenthine. 

y.  Intoxication  par  les  gaz  asphyxiants,  —  Voir 
asphyxie. 

k.  Intoxication  par  les  végétaux  :  tels  que  la  digitale, 
l’aconit  et  le  camphre  (hyposthénisants);  l’opium,  la 
jusqu iame,  la  ciguë  et  la  belladone  (stupéfiants);  la 
noix  vomique  (tétanhpie);  et  enfin  le  tabac,  la  slra- 
nioino,  la  mandragore,  la  morelle  noire,  le  colchique, 
l’if,  l’ivraie  enivrante  et  les  champignons  vénéneux 
(narcotico-Acres).  On  constate  les  signes  suivants  : 
Peau  froide  au  toucher,  pouls  polit,  irrégulier,  à  peine 
perceptible,  faciès  anxieux,  pupilles  dilatées,  marche 
Vacillante,  diarrhée  fétide  et  involontaire,  anorexie 
complète;  attaques  tétani([ues,  paraplégie,  colla psus. 

Employer  douches  froides  sur  la  tete  et  des  com¬ 
presses  sur*  la  région  dorsale,  bouchonnements  et 
administrer  citrate  décaféiné,  arséniatc  de  strychnine, 
atropine,  chlorhydrate  de  morphine,  hymsciamine, 
valérianate  de  quinine,  camphre  mono-bromé, 

l.  Intoxication  par  le  seigle  ergoté*  (Voir  Ergotisme^. 

Dans  tous  les  cas  on  donne  contre  les  coliques  le 

sulfate  de  stry-chnine  et  riiyosciamine  ;  le  premier 
combat  la  paralysie  des  parois  de  l’intestin,  tandis  que 
le  spasme  des  fibres  circulaires  est  vaincu  par  la 
seconde. 

Enfin  on  ne  doit  jamais  négliger  le  lavage  journalier 
avec  le  sol  salicvlé  vétérinaire. 


€.4  . 


Uessorromont  du  sabot  des  solipèdes,  spécialement 
on  talons  et  en  quartiers. 
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Prévenir  la  dessiccation  de  la  corne  au  moyen  d’un 
graissage  rationnel  des  sabots  avec  l’onguent  de  pied 
Hévid.  Au  début,  remédier  à  rencasteîure  avec  une 
ferrure  méthodi(jue  ;  employer  de  préférence  le  fer  à 
planche,  le  fer  a  lunette  de  Lafosse  et  celui  de 
M.  Gharlier. 

Quand  rencasteîure  est  très-prononcée  et  date  d’un 
certain  temps,  le  meilleur  est  de  recourir  à  la  dilata¬ 
tion  mécanique  directe  des  talons,  à  l’aide  de  l’étau 
désencasteleur  de  Defays.  Appliquer  préalablement 
sur  le  sabot  infirme  un  cataplasme  émollient,  puis 
opérer  la  dilatation  tous  les  deux  jours  de  1-2  milli¬ 
mètres  cha(|ue  fois. 


Voir 

Blessure  faite  par  la  longe  dans  le  pli  du  paturon 
d’un  membre  postérieur  ou  même  plus  haut.  (Voii- 
Embarrure) , 


K!%€E.01jXKI‘^ 


Blessure  faite  au  pied  des  solipèdes  [lar  un  ou  plu¬ 
sieurs  clous,  implantés  maladroitement  dans  la  paroi. 
Déferrer,  parer  le  pied,  amincir  la  corne  au  voisinage 
de  la  piqûre,  puis  panser  avec  un  peu  d  etoupe  imbi¬ 
bée  de  teinture  de  créosote,  do  liqueur  de  Villate.  Si 
la  suppuration  existe,  enlever  les  paities  décollées  de 
la  paroi  et  de  la  sole  et  donner  des  bains  astringents  ou 
panser  avec  le  CuO,èiO®  en  poudre.  En  cas  d’altérati(nis 
profondes,  il  faut  recourir  à  une  oj>ération  sanglante. 


* 
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V^oîr  Maladies  du  cœur^ 


ENTERITE . 

C*est  r inflammation  de  la  mu([ucuso  du  tube  intesti¬ 
nal.  Elle  peut  être  idiopathique  ou  symptomatique^  et, 
dans  CCS  cas,  présenter  des  caractères  d’une  nature 
d iftë rente.  .  ^ 

a.  Entérite  aiguë.  —  Elle  est  caractérisée,  chez  le 
cheval,  par  les  signes  suivants  :  tristesse;  anorexie; 
soif  vive;  léger  mouvement  fébrile;  pouls  tantôt  fort 
et  dur,  tantôt  mou,  large  et  ralenti  ;  coliques  sourdes; 
reins  inflexibles;  bouche  chaude;  langue  sèche,  char¬ 
gée,  sédimenteiise  sur  sa  face  supérieure,  rouge  sur 
ses  bords  et  à  la  pointe;  il  existe  un  liséré  violet  au 
pourtour  des  gencives  ;  oreilles  alternativement  chaudes 
et  froides;  ventre  resserré  et  douloureux  a  la  pression  ; 
constipation  opiniâtre  parfois  suivie  de  diarrhée;  le  plus 
souvent  crottins  secs  ou  coilFés  d’un  enduit  muqueux. 

On  combat  la  fièvre  avec  la  saignée,  surtout  sur  les 
sujets  forts  et  vigoureux  ;  on  doit  la  faire  modérée  et 
la  renouveler,  en  cas  de  besoin.  On  administre  à  l’in¬ 
térieur  les  alcaloïdes  défcrvescents,  unis  à  un  sel  de. 
strychnine. 

Contre  les  douleurs  abdominales  on  donne  les  sels 
de  morphine,  l’hyosciamine,  l’atropine,  la  daturine, 
la  cicutino. 

l^résentor  souvent  au  malade  des  boissons,  légère- 
*nent  coupées,  à  l’eau  de  graine  de  lin,  tenant  en  dis¬ 
solution  du  sel  vétérinaire  Chanteaud  et  cela  toujours 
par  petites  quantités. 

Frictions  révulsives  sur  le  ventre  et  lavements  à 
1  eau  de  graine  de  lin,  un  toutes  les  deux  heures. 


7 


Quand  la  constipation  est  opiniâtre,  on  prescrit  le 
podophyllin,  plusieurs  fois  par  jour. 

L’entérité  aiguë,  chez  le  bœtif,  est  caractérisée  pai* 
la  suspension  de  la  rumination  et  de  la  lactation  chez 
la  vache,  des  coliques,  de  la  constipation  et  de  la 
lièvre. 


Mémo  traitement  que  précédemment. 

Chez  le  chietty  il  y  a  anorexie,  fièvre  intense,  décu¬ 
bitus  prolongé  au  frais,  plaintes  fréquentes,  ventre 
doulourAix,  colonne  vertébrale  voussée  en  contre- 
haut,  démarche  insolite,  souvent  vomissements.  Au 
début,  constipation  opiniâtre,  plus  tard,  diarrhée 
fétide. 


Cataplasmes  de  farine  de  lin  sous  le  ventre.  Bois¬ 
sons  il  l’eau  de  graine  de  lin,  tisane  d’orge  perlée 
édulcorée  par  un  jaune  d’œuf  et  un  peu  de  miel; 
brucinc,  liyosciamine  et  chlorhydrate  de  morphine, 
un  granule  de  chaque,  quatre  ou  cinq  fois  par  iour. 
Un  granule  (l'aconilinc,  toutes  les  heures  jusqu’à  ces- 
sation  de  la  fièvre.  Huile  de  ricin  ou  podophydlin,  trois 
ou  ([uatre  administrations  par  jour,  jusqu’à  ce  qu’il  y 
ait  flébacle  des  matières  fécales;  lavements  laxatifs, 
mucilagineux.  Contre  la  diarrhée,  sous-nitrate  de  l)is- 
muth,  acide  tanniqiie  nu  ergotine. 

b.  Entérite  suraiffuë.  —  Encore  îijipeléc  tranchées 


rouges,  entérorrhagic,  coliques  sangumes,  apopleooie  intes- 
tinale,  celte  forme  de  l’entérite  est  fréquente  cliez  le 
cheval  et  rapidement  mortelle. 

Ses  signes  caracléristi(|ues  sont:  coliques  d’une 
violence  extrême;  agitation  continue;  faciès  grippé, 
exprimant  la  plus  grande  anxiété;  yeux  fortement 
injectés  et  proéminents;  pouls  fort,  grand  cl  plein, 
donnant  70  pulsations  par  minuté;  artère  tendue  et 
dure;  système  artériel  cl  veineux  sous-cutané  gorgé 
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de  sang,  ce  ijui  fait  (jue  les  veines  sont  dessinées  en 
lelief  sons  la  peau;  sxieurs  abondantes. 

Pi  isà  cotte  époque  de  la  maladie,  ranimai  peut  encore 
guérir.  {Voir  pour  le  traitement  Congestion  intestinale.) 
Mais  [)lus  tard,  lorscpi’il  y  a  ontérorrhagie,  tous  les 
Soins  sont  inutiles,  le  malade  est  fatalement  voué  à  la 
mort. 

c.  Entérite  chronù/ue.  —  Assez  fréquente  chez  les 
i)etes  bovines,  les  chevaux  épuisés  et  aussi  sur  de 
jeunes  animaux.  Ici,  on  constate  :  appétit  capricieux, 
ï^ouvent  nul  ;  poils  ternes  et  piqués  ;  colicpies  légères 
et  inlennittentcs  ;  météorisations  fré([uentes;  consti¬ 
pation  suivie  de  diarrhée,  avec  rejet  de  fèces  li(piides, 
plus  ou  moins  fétides  et  contenant  des  parcelles  d’ali¬ 
ments  mal  digérés,  (pielquefois  des  stries  sanguines 
et  des  mucosités.  Le  malade  languit,  la  faiblesse  aug¬ 
mente  et  le  dépérissement  s’accuse  tous  les  jours 
davantage. 

Dans  cette  alfection  il  huit  accordei’  une  grande 
place  aux  bons  soins.  Écurie  chaude,  litière  abon¬ 
dante,  pansages  réguliers,  promenade  et  aliments 
faciles  à  digérer. 

D 

Insistci"  spécialement  sui*  radministration  du  sel 
vétérinaire  Chanteaiid  (50  grammes  par  joui-,  donnés 
en  trois  ou  (piatre  fois,  dans  les  barbotages). 

Prescrire  contre  ralfaiblissement,rarséniatede  stry¬ 
chnine,  et  contre  la  paresse,  Patonie  du  canal  intes¬ 
tinal,  l’élatérinc,  la  jalapine  ou  la  colocynthine  (trois 
eu  quatre  fois  par  jour). 

Lraiter  les  coliques,  si  elles  aj)paraissent  et  j>révenir 
la  fievre  hecti([iie,  en  donnant  tous  les  soirs,  aconitine 
et  digitaline,  ciiuj  granules  de  chaque  alcaloïde. 

d.  Entérite  gangréneuse.  —  On  l’observe  sur  les 
chevaux  et  les  mulets  dans  les  régions  méridionales  de 


la  France.  Elle  est  surtout  fréquente  pendant  les  saisons 
chaudes  et  liiimides  et  reconnaît  pour  cause  le  mode 
d’alimentation  de  la  région  sud-est  de  la  France,  où 
l’on  nourrit  presque  exclusivement  avec  de  la  luzerne 
Irès-écliaunante. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  propriétaire,  en  faisant 
appeler  le  vétérinaire,  ne  croit  pas  à  la  gravité  de  la 
maladie.  Il  ne  consulte  le  praticien  que  parce  (jue 
l’animal  a  sué  au  travail  plus  (jue  de  coutume  et  qu’il 
a  boudé  sur  son  fourrage  à  la  rentrée  de  l’écurie.  On 
constate  des  coliques  légères,  de  rintermittence  dans 
le  pouls  (|ui  est  petit  et  faible  ;  les  muqueuses  revêtent 
une  teinte  grisâtre.  Il  existe  presque  toujours  une 
diarrhée  répendant  une  odeur  sui  generis  de  gangrène. 
Il  n’y  a  pour  ainsi  dire,  rien  de  changé,  dans  les 
hal)iludes  extérieures  de  l’animal,  dont  l’état  est  souvent 
désespéré,  ce  qui  étonne  fort  le  propriétaire. 

Il  faut  modifier  le  régime  ;  donner  une  nourriture  et 
des  barbotages  avec  adjonction  de  sel  salicylé  vétéri¬ 
naire.  Tout  à  fait  au  début ,  administrer ,  tous  les 
ijuarts  d’heure,  arséniate  de  strychnine,  codéine  cl 
salicylate  d’ammoniaque. 

e.  Entérite  couenneuse.  —  Fré([uente  chez  nos  grands 
quadrupèdes.  C’est  une  affection  spéciale  reconnaissant 
pour  cause  la  production  de  fausses  membranes  sur  la 
muqueuse  de  l’intestin. 

Il  faut  recourir  au  traitement  de  l’entérite  simple  et 
y  ajouter  celui  de  la  diphlhéritc,  c’est-à-dire  administrer 
le  sulfure  de  calcium,  toutes  les  heures.  {Voir  Diphthè- 
rite,) 

f.  Entérite  diarrhéique.  —  Voir  Diarrhée. 

g.  Entérite  dyssentérique.  — Voir  Dyssenterie. 

h.  Entérite  adynamique  ou  lyphdide.  —  Elle  n’est 
que  la  localisation  d’une  maladie  générale. 


Le  symptôme  entérite  est  combattu  par  les  moyens 
sus-indiqués. 

Pour  le  traitement  causal  ou  typhoïde ,  voir  Fièvre 
typhoule, 

* 

KE^AllVIM. 


Tumeur  osseuse  située  à  la  face  interne  et  à  la  base 
du  jarret  et  déterminant  une  boiterie  plus  ou  moins 
forte  du  membre  qui  en  est  le  siège.  On.rapelle  encore 
éparvin  calleux,  pour  le  distinguer  de  Véparvin  sec,  où  il 
n’existe  aucune  trace  apparente  de  grosseur. 

Au  début,  essayer  des  frictions  révulsives,  fondantes, 
notamment  avec  la  préparation  suivante:  onguent 
vésicatoire  50  grammes,  pommade  mercurielle  50  gram¬ 
mes  et  bi-iodure  de  mercure  7  grammes.  Si  la  boiterie 
persiste,  ce  qui  a  lieu  ordinairement;  il  faut  appliquer 
e  feu  en  raies  et  surtout  en  pointes  pénétrantes.  Dans 
(|uel<[ues  cas  tenaces  on  peut  essayer  la  ténotomie  de  la 
bride  cunéenneàson  passage  sur  le  scaphoïde  inférieur. 


Encore  dénommée  haut  mal,  mal  caduc,  c’est  une 
alléction  cérébrale  qui  se  manifeste  par  des  accès 
jjériodiques.  Au  moment  des  accès,  qui  peuvent  être 
liliis  ou  moins  rapprochés  et  dont  l’apparition  est 
soudaine,  il  y  a  abolition  complète  des  fonctions  des 
sens  et  de  l’entendement,  ce  ([ui  entraîne  la  chute  du 
malade  sur  le  sol,  avec  des  mouvements  convulsifs  et 
une  salivation  écumeuse  abondante. 

Tous  les  animaux  domestiques  peuvent  être  atteints 
par  l’épilepsie,  mais  c’est  le  chien  cjui  en  est  le  plus 
soiLvent  frappé.  Chez  cet  animal,  cette  terrible  alléction 
a  généralement  pour  cause  l’aflaiblissemcnt  de  l’orga- 
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nismc  [)roduit  par  la  inalaclie  du  jeune  Age-  On  comhal 
eet  état  de  faiblesse  par  les  toni(jiies,  une  nourriture 
très-alibile,  la  cpiassine  et  rarséniate  de  fer  (trois  fois 
par  jour  avant  les  repas). 

Contre  Vépilepsic  j>ropreiuentdite,  on  donne  le  phos- 
)hure  ou  le  valérianate  de  zinc,  le  camphre  niono- 
oromc  et  l’hyosciamiiie 
cinq  fois  j)ar  jour). 

L’épilepsie  peut  aussi  être  syinptomali(|ue  d’un 
autre  état  inorJjide;  c’est  ce  qui  a  lieu  surtout  chez  le 
clûen,  où  des  accès  épileptiformes  sont  dus  a  la 
présence  de  vers  dans  l’intestin.  Dans  ce  cas  on 
administre  la  santonine  ou  la  kousséine  (deux  granules 
toutes  les  lieures)  et  le  podophylin  (matin  et  soir).  Les 
vers  expulsés,  les  accès  disparaissent. 


(un  granule  de  cha([ue,  environ 


Tumeur  mollasse,  circonscrite,  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuse,  située  sur  le  sommet  du  coude  du  cheval  et 
résultant  d’une  action  contondante  des  talons  répétée 
sur  la  région  du  coude,  quand  le  cheval  se  couche  en 
vache. 

Le  traitement  préventif  consiste  à  préserver  le  coude 
des  pressions  exercées  par  le  pied  pendant  le  déculutus, 
en  applûpiant  un  fer  dont  la  branche  .interne  est 
tronquée  et  arrondie  a  son  angle  extérieur,  et  même  en 
l’incrustant  un  peu  dans  la  corne,  de  manière  à  ne  pas 
former  de  saillie  prolongée.  Éviter  aussi  les  pressions 
du  sa])ol  sur  le  mal,  une  fois  qu’il  existe,  à  l’aide  d’ûn 
l)aiidage  matelassé,  pendant  le  séjour  à  l’écurie. 

La  résolution  de  Véponge  œdéinafeuse  s’obtient  au 
moyen  d’applications  réfrigérantes,  voire  meme  une 
légère  application  révulsive. 


Contre  Véponge  phlegmoneuse^  appliV^iier  une  couclie 
(l’onguent  vésicatoire,  puis,  faire  la  ponction  avec  le 
bistouri  ou  une  pointe  de  feu,  sitôt  (jue  la  fluctuation 
se  montre.  Des  soins  de  propreté  et  des  injections 
détersives  hâtent  la  guérison  de  l’abcès. 

On  traite  Véponge  hjsteusc  par  la  ponction,  suivie 
d’une  injection  iodée.  Aj)plîqucr  ensuite  une  lionne 
couche  de  vésicatoire  sur  les  parois  de  l’hygroma. 
Quckpiefois  il  est  préférable  de  passer  à  travers  la 
poche  un  séton  qui,  en  provo([uant  la  suppuration, 
modifie  les  parois  de  la  poche. 

Enfin  Vépo7\ge  indurée  se  traite  par  l’application  de 
plusieurs  pointes  de  feu,  fines  et  pénétrantes,  suivie 
d’une  couche  d’un  mélange  d’onguent  vésicatoire  et  de 


ponnnade  mercurielle.  Dans  ([uelques  cas,  ({uand 
Téponge  est  vieille  et  très-indurée,  on  peut  en  tenter 
l  exlirpation  avec  récraseur  linéaire;  mais  pour  cela  il 
faut  (jue  l’éponge  soit  très-mobile  par  sa  base. 


KRCiOTIiSME: 


Empoisonnement  déterminé  par  l’usage  alimentaire 
de  l’ergot  du  maïs,  de  l’orge,  du  riz  et  d’autres 


graminées 


Les  symptômes  sont  :  vertiges;  assoupissement; 
mouvements  convulsifs,  soit  épileptiformes,  soit  téta- 
nicjues;  coli(jues,  diarrhée;  parfois  gangrène  de  l’extré- 
niité  des  membres,  des  oreilles,  de  la  queue. 

Prescrire  une  nourriture  tonique  et  proscrire  sévè¬ 
rement  l’usage  de  fourrages  avariés  contenant  des 
végétaux  à  ergot  ou  couvert  de  cryptogames.  Contre 
l’intoxication ,  on  donne  le  café  noir,  le  citrate  de 
caféine,  le  mono-bromure  de  camphre,  le  valérianate  de 
quinine. 
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KRÉTIIISAIK  SKXUEL. 

Voir  Nymphomanie. 

ÉRYSlPÙIiE. 


Inllammalion  plus  ou  moins  localisée  de  la  peau, 
provenant  de  proche  en  proche  et  s’accompagnant  de 
fièvre  générale. 

Contre  ïérysipèle  simple,  vrai,  jyhlegmoîieux,  on 
emploie  les  frictions  révulsives,  l’onguent  vésicatoire. 

La  médication  rubéfiante  est  d’une  cfiicacité  remar- 


(juable,  particulièrement  dans  l’érysipèle  ambulant, 
celui  accompagné  de  lymphangite. 

Les  scarifications  sont  indifpiées  dans  certains  cas, 
(]uand  il  existe  un  fort  œdème. 

Si  la  fièvre  est  intense,  on  la  régularise  au  moyen 
des  défervescents.  Sel  vétérinaire  Chanteaud  dans  les 
boissons. 

Il  existe  une  forme  de  l’érysipèle,  Irès-frécpicnte 
chez  le  porc  et  le  mouton  :  on  lui  donne  le  nom 
d’érysipèle  gangréneux  ou  épizootique,  de  mal  rouge. 
Le  docteur  Klein  V a  appelée  pneumo-enférife  infectieuse, 
parce  ({ue  ce  sont  les  poumons,  les  intestins  et  les 
ganglions  lymphatiques  qui  présentent  les  lésions  les 
plus  importantes  ;  l’état  pathologique  de  la  peau  n’est 
(lue  secondaire. 

Dans  cette  alfection,  les  animaux  se  montrent  tristes, 
abattus  et  se  fourrent  sous  leur  litière  ;  la  température 
est  plus  élevée  ;  souvent  il  existe  une  diarrhée  épui¬ 
sante  et  une  certaine  faiblesse  de  l’arrière-train, 
(pu  rend  la  démarche  vacillante.  Mais  le  symptôme 
principal  consiste  dans  l’apparition  sur  divers  points 
de  la  peau,  notamment  aux  groins,  aux  oreilles,  au  cou, 
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au  ventre  et  à  la  face  interne  des  cuisses,  de  taches 
rouges,  plus  ou  moins  étendues,  avec  petites  ampoules 
remplies  d’un  Ucpiide  séreux.  Ces  taches  se  compliquent 
aisément  de  gangrène.  On  constate  aussi  souvent  de 
renrouement,  une  respiration  plus  l)ruyante  et  la 
difficulté  de  la  déglutition  ;  dans  ce  cas  les  ganglions 
scus-niaxillaires  et  la  muqueuse  des  voies  respiratoires 
sont  vivement  enflammés. 

Cette  affection  est  très-contagieuse  et  sa  trans* 
mission  s’effectue  par  l’intermédiaire  de  parasites  mi¬ 
croscopiques,  que  contiennent  les  tissus  des  sujets 
malades. 

Il  faut,  dès  le  début,  combattre  l’état  fébrile  avec  les 
alcaloïdes  défervescenls  et  appliquer  sur  les  parties 
malades  de  la  peau  un  glycérolé  phéniqué,  sali cy lé  ou 
à  base  de  permanganate  de  potasse ,  d’hydrate  de 
chloral.  Contre  l’élément  infectieux,  on  donnera  l’ar- 
séniate  de  quinine  (un  ou  deux  granules  toutes  les 
demi-heures). 

Donner  comme  boissons  des  rafraîchissants,  du 
lait  coupé  avec  de  l’eau,  les  résidus  de  la  fabrication 
du  fromage  ou  du  beurre,  de  l’eau  d’orge,  contenant  un 
peu  de  sel  salicyié  Chanteaud. 

Ne  pas  négliger,  en  temps  d’épizootie,. les  mesures 
‘le  police  sanitaire  et  pratiquer  la  désinfection  des 
porcheries  suspectes. 

i:vi!:2¥TiiATiow. 

Hernie  d’une  portion  variable  des  intestins  à  travers 
une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen. 

Il  faut  opérer  la  réduction  des  viscères  sortis  de  leur 
cavité  et  faire  la  suture  de  la  plaie,  qu’il  faut  appro¬ 
prier  à  la  forme  et  à  retendue  de  celle-ci- 


Consolifler  ensuite  le  tout  à  l’aide  d’un  bandage  en 
ceinture. 

Lotions  réfrigérantes  sur  la  plaie  et  médication  anti- 
fébrile  par  les  défervescents.  Sel  salicylé  vétérinaire 
dans  les  barbotages  pour  prévenir  la  constipation. 


Voir  Hernies. 


RX.OâTOSE. 


Tumeur  de  nature  osseuse  se  développant  à  la  sui- 
face  des  os  et  provoquant  une  boitérie  plus  ou  moins 
forte,  ({uand  leur  siège  est  aux  membres,  notamment 
au  voisinage  des  articulations.  Les  exostoses  sont  très- 
communes  sur  tous  les  animaux  domestiques,  mais 
surtout  chez  le  cheval  qui,  en  raison  de  ses  services, 
y  est  en  quelque  sorte  prédisposé. 

Les  causes  ordinaires  des  exostoses  sont  ;  les  con¬ 
tusions,  les  coups,  les  heurts,  les  chutes,  les  efforts 
violents,  le  travail  prématuré,  la  vieillesse. 

Les  exostoses  qui  intéressent  le  plus  le  vétérinaire 
sont  :  la  jarde  ou  jardon,  à  la  face  externe  du  jarret,  la 
courbe  et  X  épar  vin,  à  sa  face  interne;  les  osselets ,  au 
genou;  les  au  canon;  enfin  les /br/nes,  dans  la 

région  coronaire. 

O 

Employer  d’abord  les  fondants,  les  vésicants,  et,  si 
la  tumeur  osseuse  résiste  au  traitement  médical,  il  faut' 
recourir  à  la  cautérisation  actuelle  en  pointes  fines  ou 
pénétrantes,  plus  ou  moins  espacées  suivant  les  ré¬ 
gions.  Dans  quelques  cas,  essayer  la  périostotomie 
et  même  l’ablation  de  l’exostose,  si  son  siège  le 
permet. 
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Maladie  générale,  spéciale  aux  solipèdes,  de  niéine 
nature  que  la  morve  et  pouvant  se  communiquer  à 
rhomine.  Lefarcin  et  la  morve  ne  sont  que  deux  formes 
diHérenles  de  la  même  maladie  virulente,  de  raffection 
fu  rcino-moTiyexise . 


L’infection  de  l'économie  par  le  virus  se  traduit  par 
(les  lésions  locales  api)arentes,  qui,  au  lieu  de  se  fixer 
spécialement  sur  les  muqueuses,  ont  leur  siège  sur  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  lympha¬ 
tiques.  Ces  lésions  sont  donc  symptomatiques  de  l’état 
morveux,  absolument  comme  le  chancre  l’est  de  la 
syphilis  de  l’homme. 

Le  farcin  aigu  se  confond  avec  la  morve  aiguë. 

Le  farcin  chronique  est  dit  cordé,,  quand  les  lympha- 
ti({ues  indurés  forment  des  cordes  cylindriques  ;  en 
chapelet,  lorsque  les  cordes  sont  noueuses;  en  cul-de- 
poule,  quand  les  boutons  ramollis  et  abcédés,  forment 
des  plaies  ulcéreuses  à  bords  renversés,  à  bourgeons 
exubérants.  Ces  ulcères  sont  très-réfractaires  à  la 


cicatrisation  et  constituent  de  grands  chancres  cutanés. 

Mais  la  manifestation  ordinaire  du  farcin  est  le  bouton. 
dont  le  volume  .ne  dépasse  pas  celui  d’une  noix,  ou  la 
tumeur,  dont  la  grosseur  varie  depuis  un  œuf  jus(iu’au 
poing  d’un  homme.  Les  boutons  et  les  tumeurs  peuvent 
être  à  l’état  de  crudité  ou  de  ramollissement.  En 
général,  il  s’y  fait  un  travail  d’ulcération,  (jui,  une  fois 
accompli,  laisse  une  plaie,  plus  ou  moins  vaste,  à 
bords  indurés,  déchiquetés  et  donnant  écoulement  à 
un  ichor  huileux,  jaunâtre  et  xin  peu  fétide. 

Parfois,  enfin,  le  farcin  se  présente  sous  forme  d’un 
f'ngorgement  œdémateux  froid,  affectant  un  ou  plusieurs 
membres,  les  testicules,  etc. 
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Le  traitement  local  ou  externe  du  farcin  consiste 
dans  la  cautérisation,  par  pointes  de  feu  pénétrantes, 
«les  boutons  et  des  tumeurs,  sur  lesquelles  on  applique 
ensuite,  en  frictions,  un  glycérolé  au  bi-iodiire  de 
mercure  ou  le  baume  caustique  de  Gombault.  Laver 
les  plaies  farcineuses  avec  de  Talcool  phéniqué  ou  une 
solution  de  permanganate  de  potasse,  puis  les  sau¬ 
poudrer  avec  de  la  poudre  de  tan. 

Mais  ce  genre  de  ti'aitement  ne  guérit  «pic  les  mani¬ 
festations  extérieures  et  non  la  nature  intime  du  mal  ; 
il  ne  détruit  pas  le  virus  farcino-morvcux  qui,  par 
l’intermédiaire  du  sang,  est  charrié  dans  tous  les  points 
de  l’organisme.  Il  faut  donc  aussi  instituer  un  traite¬ 
ment  interne  ou  général,  consistant  dans  l’emploi  de 
l’arséniate  de  strychnine,  de  l’acide  salicylique  ou  du 
salicylalede  quinine  six  granules  de  chaque  (six  ou  huit 
fois  par  jour).  Donner  ensuite  les  iodures  d’arsenic,  de 
soufre,  de  fer  et  le  bi-:odure  de  mercure  (cinq  granules 
de  chaque  trois  ou  quatre  fois  par  jour). 

Pour  terminer  le  traitement,  prescrire  la  quassine 
et  l’arséniale  de  fer. 

Donner  un  régime  réparateur,  des  fourrages  arrosés 
de  sel  marin.  Soigneusement  séquestrer  les  sujets 
malades  et  faire  abattre  ceux  chez  lesquels  la  maladie 
semble  trop  invétérée  ou  la  guérison  douteuse. 

Voir 

FIKVRE  APDTUEIJSE. 

Voir  Aphthes. 

FIÈVRE  CIIARROK.VEirSE. 


Voir  Charbon 
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C’est  un  état  fébrile  général  dont  les  stades  sont 
entrecoupés  par  des  périotles  d’apyroxie  ;  on  l’a  observée 
cliez  nos  divers  animaux  domestiques. 

On  a  prétendu  que  les  aliments  rouilles,  vases,  peu 
aliliiles,  des  habitations  basses,  humides,  mal  aérées, 
pouvaient  occasionner  la  fièvre  inlermittenle.  Ces 
causes  ne  sont  (jue  prédisposantes,  car  il  faut,  pour' 
qu’il  y  ait  intermittence  de  la  fièvre,  empoisonnement 
par  les  miasmes  ou  cllluves  paludéens. 

Le  traitement  prophylactique  de  cette  alléction 
consiste  dans  l’émigration;  des  soins  hygiéniques 
intelligents;  rassainissernent  de  la  région  par  des 
rotations  de  culture  bien  comprises,  le  drainage,  le 
colmatage,  le  dessèchement  des  mares  et  marais  et 
leur  utilisation  pour  l’agriculture. 

Comme  traitement  curatif,  on  emploie  les  sels  de 
(piinine,  les  salicylates,  unis  à  un  sel  de  strychnine  et 
administrés  à  doses  d’autant  plus  rapprochées  que  les 
accès  sont  plus  fréquents  et  plus  violents. 

S’il  y  a  élévation  de  température,  employer  les  anti- 
thermiques. 


FIFVRF  TYPIIOIDF., 

Maladie  générale  par  altération -du  sang,  infectieuse, 
înlynamique  et  ataxique  ;  elle  affecte  spécialement 
l’espèce  chevaline. 

Hevêtant,  le  plus  souvent,  le  caractère  cpizootitjue, 
la  fié  vre  typhoïde  est  caractérisée  :  par  une  grande 
prostration  vitale;  un  état  somnolent  ou  de  stupeur;  la 
photophobie;  la  teinte  brun-acajou  des  muqueuses 


apparentes,  assez  souvent  couvertes  de  taclies  pété¬ 
chiales;  par  un  pouls  petit,  vite  et  irrégulier;  des 
battements  de  cœur  tumultueux  ;  l’irrégularité  des 
mouvements  du  flanc  qui  sont  très-agités;  la  marche 
titubante  et  diflîcile  du  malade,  parfois  sa  chute  sur  le 
sol  avec  difiicullé  pour  se  relever  ;  frissons  et  tremble¬ 
ments  musculaires  ;  arrachement  facile  des  crins.  Il  y 
a  toujours  des  variations  brusques  et  excessives  de  la 
température  animale  ;  c’est  ainsi  que  l’on  peut  constater, 
surtout  au  début,  des  exacerbations  où  le  thermomètre 
monte  jusqu’à  41 , 42“  et  même  au  delà,  puis  des  rémis¬ 
sions  avec  abaissement  du  calorhpie  et  où  la  colonne 
thermicpie  descend  à  37“  et  au-dessous.  Des  variations 
trop  subites,  sans  amélioration  notable  dans  les  autres 
phénomènes,  sont  généralement  des  signes  pronostiques 
fâcheux. 

Mais  un  grand  nombre  de  circonstances  peuvent 
faire  varier  l’expression  symptoniali(|ue  de  la  fièvre 
typhoïde;  c’est  ainsi  (ju’elle  peut  sc  présenter  sous  ti*ois 
aspects  différents  : 

1“  La  forme  aplopectique,  sidérante  ou  foudroyante, 
qu’il  importe  de  savoir  distinguer  de  la  fièvre  charbon¬ 
neuse. 

2“  La  forme  abdominale  ou  gastro-entérite  lyphoule, 
où  l’on  constate  :  appétit  presque  nul  ou  aberration  de 
ce  besoin  naturel;  soif  intense  ;  bouche  sèche  et  brûlante; 
langue  recouverte  d’un  sédiment  brunâtre  très- 
adhérent  ;  tantôt  constipation  opiniâtre,  tantôt  diarrhée 
infecte;  urines  claires  ou  foncées  et  toujours  plus  ou 
moins  albumineuses,  par  suite  d’une  hyperhémie 
rénale  ;  ventre  rétracté  ;  coliques  légères  et  intermit¬ 
tentes  ;  souvent  engorgement  œdémateux  des  extré¬ 
mités  des  membres.  Fréquemment  il  y  a  des  signes  de 
conjonctivite  ou  d’ophthalmic,  parfois  aussi  des  accès 


<ie  \erlige,  des  symptômes  de  paralysie  de  l’arrière- 
train.  Celle  variété  de  la  jiiialadie  est  souvent  bénisfne. 

O 

£m  forme  pectorale^  pulmonaire  ou  pneumonie 
thyphoïde;  celle-ci  est  caractérisée  :  par  des  désordres 
du  côté  de  la  poitrine  que  dénotent  rauscultalion  et  la 
percussion  ;  un  jetage  nasal  ;  la  pituitaire  couverte  de 
pétéchies;  la  conjonctive  rouge-safranée,  l’œil  parais¬ 
sant  atteint  de  lluxion  périodique;  une-  accélération 
remarquable  des  lianes;  une  toux  pénible,  (juinteuse; 
souvent  il  y  a  tuméfaction  do  la  gorge  et  formation 
d’abcès  dans  les  poches  gutturales;  d’autres  fois  il  y  a 
engorgement  des  ganglions  inter-maxillaires,  suivi  de 
leur  abcèdation. 

Le  sang  typhoïde  est  toujours  noir,  épais,  sirupeux 
et  tache  les  doigts  ;  il  contient  de  nombreuses  baguettes 
nii  bactéi-ies,  dépourvues  de  mouvements  browniens 
etdiirérant  complètement  de  celles  qu’on  rencontre  dans 
les  maladies  charbonneuses.  Ces  êtres  microscopiques 
constituent  très-probablement  les  germes  contagieux. 

Le  traitement  préventif  ou  prophylactique  consiste 
dans  l’emploi  de  l’arséniate  de  strychnine  et  de  quinine. 
Hégime  analeptique  et  favoriser  les  fonctions  digestives 
moyen  du  Sedlitzsalicylé  vétérinaire,  dont  on  donne 
Une  grande  cuillerée  à  soupe  dans  chaque  barbotage, 
éviter  la  saignée.  Bonne  hygiène.  Prévenir  la  conta¬ 
gion  par  l’isolement  des  malades  ([u’on  place,  en  petit 
nombre,  dans  des  écuries  spacieuses,  bien  aérées.  11 
ne  faut  jamais  oublier  de  désinfecter  les  étables  occu¬ 
pées  par  des  sujets  malades. 

Dans  le  traitement  curatif  on  doit  se  proposer  de 
combattre  l’altération  du  sang,  prévenir  les  localisations 
internes  et  hivoriser  rélimination  de  Vêlement  morbigène. 
Dn  préviendra  les  localisations  internes  au  moyen  de 
frictions  révulsives  sur  la  peau,  soit  avec  de  l’eau 
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sinapisée,  soit  avec  de  l’essence  de  térébenthine  aiguisée 
d’un  peu  d'AzfP,  soit  encore  en  appliquant  un  séton 
au  poitrail,  si  lanimal  est  d’une  forte  constitution  et 
en  bon  étal  de  chair  ;  ce  séton  devra  être  pansé  d’après 
la  méthode  antiseptique  de  Lister.  La  saignée  devra 
être  formellement  proscrite,  parce  qu’on  doit  éviter 
absolument  de  débiliter  l’organisme  ;  il  faut,  au 
contraire,  lui  donner  des  forces  pour  lui  permettre  de 
résister  h  la  fièvre  et  a  la  décomposition  si  aisée  des 
humeurs. 

On  débarrassera  réconoiiiie  de  l’agent  infectieux,  en 
favorisant  la  diurèse,  à  l’aide  de  la  colchicine  ou  de  la 
scilliline  et  par  le  lavage  du  tube  intestinal  avec  le  sel 
Ghanteaud,  mêlé  à  des  barbotages  de  farine  d’orge, 
de  son,  etc. 

Comme  dans  cette  aüéction  la  chaleur  morbide  peut 
s’élever  au  point  de  devenir  incompatible  avec  la  vie, 
il  faut  recourir  aux  alcaloïdes  anti -thermiques  : 
aconiline,  vératrine  et  digitaline,  et  les  administrer 
précipitamment  jusqu’à  la  chute  de  la  fièvre. 

En  même  temps  on  réveille  l’organisme  stupéfié  par 
rarséniate  de  strychnine. 

On  combat  les  accès  fébriles  par.  l’iiydro-ferio- 
cyanate  de  quinine. 

S’il  existe  des  localisations  internes  ou  des  compli¬ 
cations,  il  faut  instituer  des  traitements  particuliers 
pour  s’en  rendre  maître.  On  traite  les  divers  symp¬ 
tômes  constatés  par  l’examen  clinique  et  alors  les  mé¬ 
dicaments  employés  constituent  la  variante  du  traite¬ 
ment.  (Voir  Bronchite^  pneuînonie,  (jourmef  coliques, 
entérite,  néphrite,  vertige,  fourbure,  ophthalmie,  etc.) 

Enfin,  on  favorisera  le  rétablissement  des  malades 
en  donnant  la  quassine,  dans  le  but  d’activer  le  tra¬ 
vail  ^digestif,  et  l’arséniate  de  fer  si  les  sujets  sont  affai- 
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IjUs  par  une  longue  lutte  contre  ce  terrible  ennemi  ;  la 
lièvre.  S’il  y  a  de  la  diarrhée,  il  faut  recourir  aux 
astringents,  aux  émollients,  aux  excitants,  aux  cal¬ 
mants,  aux  cicatrisants;  cela  dépend  si  elle  procède 
d’un  état  irritatif,  ou  paralytique,  ou  spasmodique,  ou 
ulcéreux  de  l’intestin. 

FIKVRF.  V1T1J1.AIRF  PARALYTIQUE. 

Maladie  générale,  infectieuse  et  de  nature  épizoo¬ 
tique,  à  laquelle  est  principalement  exposée  la  vache, 
peu  de  temps  après  la  parturilion.  Elle  se  montre  d’une 
manière  soudaine  et  alfecte  spécialement  les  bonnes 
femelles  laitières.  On  l’a  comparée  à  la  lièvre  puerpé¬ 
rale  de  la  femme. 

Elle  est  caractérisée  par  les  symptômes  suivants;  tris¬ 
tesse,  anorexie,  soif  nulle;  pouls  petit,  dur,  fréquent, 
et  souvent  irrégulier  ;  respiration  accélérée,  sou¬ 
vent  plaintive,  stercoreuse  et  râlante;  battements  de 
cœur  tumultueux;  e:rincements  de  dents;  frissons; 
bouche  chaude  et  remplie  d’une  matière  spumeuse  ; 
arrêt  des  fonctions  digestives;  constipation  toujours 
opiniâtre  au  début  ;  température  d’abord  très-élevée, 
puis  abaissement  subit  du  thermomètre,  lequel  des¬ 
cend  même  au-dessous  de  la  moyenne  physiologique  ; 
cornes,  oreilles  et  extrémités  des  membres  froides; 
muqueuse  vulvo-vaginale  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé  ;  suppression  de  l’écoulement  lo chiai  ;  paraplégie 
plus  ou  moins  complète,  ce  qui  fait  que  le  mouvement 
et  le  sentiment  sont  abolis;  prostration  vitale  extrême. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  le  praticien,  c’est  l’atti¬ 
tude  de  la  malade,  qu’on  trouve  habituellement  dans  le 
décubitus  sterno-costal,  du  côté  droit  de  préférence, 
1  encolure  renversée  convulsivement  sur  l’épaule"  op- 
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posée,  la  tête  appuyée  sur  l’aire  de  l’étable  et  le  regai'd 
soi-disant  dirigé  vers  le  liane.  Dans  cette  position,  qui 
est  caractéristique,  ranimai  ne  fait  aucune  résistance  a 
tout  ce  (ju’on  lui  fait;  il  gît  à  terre  comme  une  masse 
inerte  et  ne  se  débat,  mais  alors  violeinmenl,  (lue  si 
des  accès  convulsifs  se  déclarent.  La  bête  parait  alors 
avoir  perdu  complètement  tout  instinct  de  conserva¬ 
tion,  conséquence  inévitable  de  rabolilion  de  la  sensi¬ 
bilité  générale  et  des  fonctions  cérébrales. 

La  lièvre  vitulaire  paralytique  est  due  à  une  altéra¬ 
tion  du  Iluide  sanguin,  h  un  empoisonnement  septico- 
hémicjue,  à  une  espèce  d’infection  putride  dont  le  point 
de  départ  est  dans  l’appareil  génital,  notamment  dans 
le  sac  utérin,  et  qui  reconnaît  pour  cause  unique  l’in¬ 
terruption  de  ce  llux  dépuratoire  et  physiologique  (fui 
constitue  les  lochies.  Il  est  probable  que  la  matière 
délétère,  introduite  dans  l’économie,  exerce  une  action 
spéciale,  stupéfiante,  sur  tout  le  système  nerveux 
cérébro-spinal  ;  en  même  temps  le  pneumo-gastrique 
est  frappé  d’inertie,  ce  qui  explique  la  paralysie  des 
viscères  digestifs,  l’absence  de  tout  mouvement  péris¬ 
taltique,  tant  du  rumen  que  des  intestins,  et  la  sus¬ 
pension  du  travail  digestif. 

La  paraplégie  puerpérale  de  la  vache  étant  une 
alFection  très-rapide  dans  .sa  marche  et  promptement 
mortelle,  il  faut  rapidement  instituer  une  médication 
cnergiiiuc. 

Cette  maladie  étant  de  nature  infectieuse,  il  faut 
s’abstenir  de  Ifi  saignée,  même  chez  las  femelles  plé- 
thoriciues,  parce  que  ce  moyen  de  thérapeutique  est 
déplélif  et  favorise  l’absorption  des  principes  putrides 
et  le  refroidissement  général  du  corps. 

On  devra  combattre  l’altération  du  sang  avec  le  sali- 
cylate  de  (juinine  et  relever  la  profonde  dépression  des 
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lorces,  on  même  temps  que  vaincre  la  paralysie  des 
centres  nerveux,  au  moyen  de  l’arséniate  de  strych¬ 
nine. 

Donner  Taconitine  pour  modérer  la  réaction  fébrile, 
et  riiyosciamine  afin  de  calmer  les  coliques  ou  dou¬ 
leurs  cérébrales.  Administrer,  pendant  la  période 
algide  de  rafïéction,  quelques  petits  breuvages  de  café 
noir  contenant  en  dissolu! ion,  chaque  fois  deux  cuil¬ 
lerées  à  soupe  de  sel  vétérinaire  Clianteaud.  Lavements 
nuicilagineux.  Frictions  irritantes  ou  révulsives  sur 
tout  le  corps.  Pratiquer  le  cathétérisme  de  la  vessie  si 
celle-ci,  étant  troj)  remplie,  tarde  trop  longtemps  a  se 
vider. 

On  devra  éaialeinent  recourii*  à  la  lïastro -entérotomie 
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ans  le  cas  où  la  [jneuinatose  prendrait  des  proportions 
trop  grandes. 

Si  les  mouveincnls  désordonnés  étaient  trop  violents, 
1  agitation  trop  persistante  et  les  accès  convulsifs  îro|) 
reitérés,  on  pourrait  ossayei"  des  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine;  on  estime  ([uc 
20  centigrammes  de  cet  alcaloïde,  en  solution  atjueuse, 
sont  sufTisants  pour  calmer  rapidement  des  soullrances 
par  ti-op  aiguës  et  pioduire  un  étal  de  sédation  géné¬ 
rale. 

On  ne  devra  pas  négliger,  non  plus,  d’examiner 
l’intérieur  des  voies  génitales  et  y  faire  des  injections 
intra-utérines  et  vaarinales  avec  une  solution  d’iivdrate 

Il  ^ 

ue  chloral  borate  ou  d  acide  salicylique. 

Avec  ce  traitement,  ponctuellement  suivi,  on  guérit 
la  grande  partie  des  malades  dans  l’espace  de  douze  à 
'  ingt-quatre  heures  généralement,  et  de  la  redoutable 
uialadie,  il  ne  reste  plus  alors  que  le  souvenir. 

On  devra  continuer  l’usage  du  sel  salicylé  vétéri¬ 
naire  après  que  la  vache  s’est  réveillée  de  sa  torpeur, 
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de  son  engourdissement,  et  alors  qu’elle  commence  à 
humer  les  boissons  qu’on  lui  présente  ;  on  le  fera  dis¬ 
soudre  dans  deux  à  trois  litres  d’eau  mucilagineuse,  à 
base  de  graine  de  lin  ou  d’orge,  l)lanchie  avec  un  j)eu 
de  farine,  (pi’on  répétera  souvent,  toutes  les  deux  ou 
trois  heures.  Aliments  de  facile  digestion.  Tenir  les 
ma lades  chaude  me n t . 

Ghacpie  fois  qu’on  craint  l'apparition  d’une  enzootie 
de  fièvre  vitulairc,  il  faut  ])rescrire  l’hydro-ferro- 
cyanate  de  (juinine.  Mettre  les  animaux  dans  des 
étables  spacieuses,  bien  aérées,  à  température  mo¬ 
dérée,  et  leur  fournir  une  litière  sèche  et  abondante. 
11  faut  conseiller  la  séparation  des  individus  atteints  du 
mal  de  ceux  qui  sont  en  état  de  gestation  avancée  ou 
(jui  viennent  de  mettre  bas.  De  plus,  le  praticien  accou¬ 
cheur,  pouvant  porter  sur  lui  des  germes  infectieux, 
ne  devra  pas  explorer  les  bétes  venant  de  vêler,  immé- 
diatODiciit  après  en  avoir  visite  d’autres  atTectées  de 
maladie  puerpérale,  sans  avoir  préalaldement  changé 
de  vêtements  et  s’être  désinfecté  les  mains  avec  une 
solution  d’eau  phéniquée  ou  de  permanganate  de 
potasse. 

On  a  constaté  (piehpiefois  des  métastases  sur  le  pou¬ 
mon,  le  péritoine,  les  glandes  mammaires.  (Voir,  poul¬ 
ie  traitement  de  ces  complications,  Pîieiimonie,  métrife, 
métro-périfonife,  pyohémie^  mamm ile ,) 


FISTIXE. 


Plaie  ulcéreuse  en  forme  de  canal  étroit,  plus  ou 
moins  profond,  plus  ou  moins  sinueux  et  s’ouvrant  à 
la  surface  de  la  peau  ou  d’une  muqueuse  par  une  ou¬ 
verture  anormale,  d’où  s’échappent,  soit  des  produits 
naturels  de  sécrétion,  soit  une  matière  purulente. 


On  peut  distinguer  les  fistules  en  traumatiques  ou 
accidentelles  J  en  congénitales  et  en  symptomatiques. 

Les  principales  fistules,  d’après  leur  siège,  sont  :  les 
fistules  lacrymales,  procédant  d’une  inilamination  du 
sac  lacrynial;  \qs  fistules  dut  maxillaire  inférieur,  avec 
exostose,  très-communes  chez  l’espèce  bovine;  les 
fistules  de  la  hase  de  V oreille,  chez  le  cheval;  les  fistules 
dentaires,  accompagnant  souvent  la  carie  des  dents;  les 
fistules  salivaires,  notamment  celles  qui  intéressent  la 
glande  parotide  et  le  canal  de  Sténon;  les  fistules 
oesophagiennes,  résultant  de  rœsophagotomie  ou  d’une 
blessure  accidentelle  ;  les  fistules  de  la  saignée,  accom¬ 
pagnant  généralement  le  thrombus  et  la  phlébite;  les 
fistules  accompagnant  le  mal  de  garrot;  les  fishdes  gas¬ 
triques  ou  entériques,  avec  induration  périphérique, 
qu’on  observe  assez  souvent  dans  les  flancs,  à  la  suite 
de  la  ponction  du  rumen  ou  de  l’intestin  ;  les  fistules 
de  l'anus,  qui  peuvent  communiquer  soit  avec  la  peau, 
soit  avec  le  canal  vulvo-vaginal;  les  fistules  vagino- 
périnéales,  assez  fréquentes  à  la  suite  de  patu  rit  ions 
difficiles;  les  fistules  uréthrales,  qu’on  observe  assez 
souvent  à  la  suite  de  l  uréthrolomie,  fait  dans  le  but 
d  extraire  un  calcul  logé,  soit  dans  le  canal  excréteur 
de  l’urine,  soit  dans  la  vessie;  les  fistules  à  la  suite  de 
la  castration  des  mâles;  les  fistules  des  mamelles,  qui 
surviennent  à  la  suite  de  plaies  intéressant  les  sinus 
galactopliores  ou  d’abcès  de  ces  glandes;  les  fistules  des 
gaines  articulaires  ou  tendineuses  ;  les  fistules  du  jacart 
cartilagineux,  du  clou  de  rue,  de  Venclouure;  les  fistules 
procédant  d’une  carrie  osseuse  quelconque,  etc. 

Il  faut  d’abord  combattre  directement  la  cause  qui 
entretient  les  fistules,  c’est-à-dire  l’altération  locale  et 
permanente  des  sinus  vivants.  Pour  cela  il  est  néces¬ 
saire  d’extraire  le  corps  étranger,  ou  d’exciser  le  tissu 
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altéré  comme  dans  le  javart  cartilagineux,  par  exemple, 
ou  de  ruginer  l’exfoliation  osseuse.  On  arrive  aussi  sou¬ 
vent  à  ce  but  en  changeant  la  vitalité  des  tissus  lésés 
de  la  fistule,  en  transformant  en  escharres  les  parties 
mortifiées,  et  cela  à  la  faveur  des  cautérisations  actuelle 
et  potentielle.  A  cet  elVet,  on  fait  des  injections  exci¬ 
tantes  ou  irritantes,  avec  la  liqueur  de  Villate,  l’eau  de 
Rabel,  la  teinture  d’iode,  etc.  Quand  on  emploie  le  fer 
rouge,  il  faut  souvent  toucher  le  fond  de  la  fistule, 
pour  détruire  ainsi  la  source  de  la  suppuration. 

Si  les  fistules  sont  la  suite  d’un  abcès  ou  de  lésions 
accidentelles,  on  donne  écoulement  au  pus  en  prati- 
ejuant  des  contre-ouvertures,  ou  en  passant  une  mèche 
de  séton  à  travers  le  trajet  fistulaire.  D’autres  fois  il 
faut  débrider  celui-ci  et  le  transfornier  ainsi  en  plaie 
simple  ;  ce  débridement  peut  se  faire  avec  l’instrumenl 
tranchant,  une  ligature  très-serrée  ou  l’écrascur 
linéaire,  dont  la  chaîne  traverse  la  fistule  de  part  en 
part.  Le  moyen  chirurgical  à  emplover  dépend  du 
siège  de  la  fistule  et  des  complications  probables  qu’il 
importe  d’éviter,  de  prévenir. 

Quand  il  existe  une  perforation  de  conduits  excré¬ 
teurs,  on  obtient  roccliision  de  la  fistule,  soit  par  une 
compression  méthodique,  soit  avec  une  ligature  ap[iro- 
u'iée,  soit  par  l’introduction  d’un  trochisque  de  su- 
ilimé  ou  d’un  autre  caustique  dans  l’orifice  externe  de 
la  fistule. 


r)LIJ?IL10:V  PKltlODlQCE  VEUX. 


Lncore  dénommée  ophihalmie  iniei’mltteiUe  ou  luîia- 
tique,  cette  alfection  consiste  dans  une  inllaiumation  du 
globe  octdaire,  se  manifestant  par  accès  et  ])rovoquanl 
dans  l’œil  des  lésions  profondes,  qui  finissent  par  eu- 


traîner  la  perte  plus  ou  moins  coniplèle  de  la  vue.  Ces 
lésions  sont  ramaiirose,  la  cataracte,  le  trouble  per¬ 
manent  de  rhumeur  a(|ueuse  et  surtout  Tatropliie  du 
globe  de  l’œil.  Cette  aü'ection,  assez  fréquente  chez  le 
cheval,  se  porte  sur  un  seul  ou  sur  les  deux  yeux  ; 
elle  revêt,  dans  certaines  régions,  le  caractère  en- 


zootique. 

Nous  pensons  que  la  seule  et  vraie  cause  de  la 
tluxion  périodique  est  Tempo isonnement  par  les  eflluves 
l^Iudéens  ;  c’est  purement  une  fièvre  intermittente 
localisée  dans  l’appareil  visuel. 

Ce  traitement  prophylactique  consiste  dans  Témi- 
gration  des  poulains  dans  un  lieu  élevé  et  sec;  dans 
1  assainissement  des  contrées  basses,  humides  ou  maré¬ 


cageuses;  dans  des  écuries  saines,  bien  tenues  et  bien 
exposées.  Dans  les  pays  humides,  il  est  bon  de  n’en- 

aux  pâturages  que  dans  le  milieu 
de  la  journée,  lors(|ue  les  brouillards  se  sont  dissipés. 

Pour  ce  (|ui  concerne  le  traitement  curatif,  il  y  a 
plusieurs  indications  à  remplir.  On  combattra  le  mou¬ 
vement  lébrile,  pendant  Taccès,  par  Temploi  des  dé- 
fervoscenls. 

Pour  diminuer  ou  faire  disparaître  Thyperesthésie 
du  nerf  optique  et  de  son  épanouissement,  on  emploie 
rhyosciainine,  l’atropine,  la  ciculinc  ou  la  daturine 
(cinq  granules  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures) . 

On  lotionnera  les  yeux  avec  des  collyres  astringents 
î*  base  d’atropine  ou  d’hyosciamine. 

L’intervalle  qui  sépare  deux  accès  étant  extrême¬ 
ment  variable,  on  donnera,  quand  on  prévoit  le  retour 
du  prochain  accès,  un  sel  de  quinine,  auquel  on  devra 
'“ïssocier  un  sel  de  strychnine,  les  effets  des  sels  de 
4^iinine  n’étant  manifestes  ([ue  par  cette  combinaison. 
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Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  animal  ayant 
déjà  eu  plusieurs  accès,  et  qu’il  y  a  commencement  de 
cataracte  ou  d’amaurose,  on  doit  tenler  la  médication 
indiquée  à  propos  de  ces  allections. 


FL.t:xio:v  i»R 


poivrm; 


Pneumonie,  pleurésie  et  péripneumonie. 


FOUMR 


Exostose 
la  couronne 

dont  l’intensité  est  subordonnée  à  son  siège  précis  et  à 
son  volume. 

On  peut  d’abord  essayer  une  application  vésicante 
ou  une  préparation  à  base  d’iodure  de  mercure,  le  to¬ 
pique  Lcbas,  etc. 

Si  la  boiterie  persiste,  ce  qui  a  lieu  le  j>lus  souvent, 
il  faut  recourir  à  la  cautérisation  actuelle,  à  pointes 


développée  à  la  région  des  paturons  ou  tle 
et  occasionnant  souvent  une  claudication, 


fines  ou  pénétrantes.  Aj)pliquer  un  fer  à  planche  et 
faire  des  rainures  le  long  du  sa])ot.  On  doit  espacei'  le 
plus  possible  les  pointes  de  feu  et  n’en  appliquer  qu’un 
petit  nombre,  afin  d’éviter  la  morlificalion  de  la  peau 
qui,  dans  cette  région,  est  épaisse  et  peu  élasti<|ue. 

Si  toutes  les  tentatives  essayées  pour  remédier  à  la 
boiterie  ont  échoué,  il  reste  une  dernière  ressource  au 
vétérinaire,  c’est  la  névrotomie,  qu’on  peut  pratiquer 
aux  branches  antérieure  et  postérieure,  d’un  seul  ou 
des  deux  cétés  du  paturon  ;  mais  généralement  on  pré¬ 
fère  faire  la  section  du  tronc  plantaire  un  peu  au- 
dessus  du  boulet.  On  ne  saurait  assez  vulgariser  l’em¬ 
ploi  de  la  névrotomie,  dans  le  traitement  des  formes 
phalangiennes,  coronaires  et  cartilagineuses,  jîarce 


que  c’est  le  moyen  le  plus  economique  et  le  plus  sûr 
j)our  arriver  à  une  guérison  rapide.  (Voir  le  travail 
de  M,  Nocard,  inséré  dans  le  Recueil,  année  1881, 
p.  '1170  et  suiv.) 


FOVnBlJUI 


On  donne  ce  nom  à  la  congestion  sanguine  du  tissu 
•’éticulaire  du  pied  des  animaux  ongulés.  On  reconnaît 
l’état  aigu  et  l’état  chronique. 

La  fourhure  aiguë  est  fréquente  chez  les  chevaux 
Soumis  à  des  allures  rapides,  fortement  nourris  etsur- 
îuut  pendant  les  grandes  chaleurs.  Elle  se  manifeste 
par  une  chaleur  considérable  du  pied,  une  sensibilité 
Gxti'éme  du  sabot  et  une  douleur  intense  qui  force  les 
animaux  à  ne  pas  s’appuyer  sur  les  membres  malades, 
Lorsque  ce  sont  les  membres  antérieurs  qui  sont  frap¬ 
pés  par  rintlammation,  ranimai  les  porte  fortement 
en  avant  et  engage  l’arrièie-main  sous  le  corps.  Si  la 
loin  hure  atteint  les  membres  postérieurs,  le  malade 
place  sous  lui  les  memljres  thoraciques.  Dans  cette 
affection  la  fièvre  est  toujours  intense,  le  jjouls  dur  et 
vite,  les  muqueuses  apparentes  injectées,  la  respiration 
accélérée  et  là  région  lombaire  insensible  à  la  pression. 
Le  faciès  exprime  une  vive  souffrance.  Si  la  fourbure 
atteint  les  quatre  pieds  a  la  fois,  la  station  étant  dou¬ 
loureuse  sur  les  pieds,  l’animal  cherche  le  soulagement 
dans  un  décubitus  permanent.  La  locomotion  est  difïi- 
cile  et  la  marche  chancelante  ;  on  est  obligé  de.  con¬ 
traindre  l’animal  à  faire  quelques  pas,  et  même  sou¬ 
vent  il  s’y  refuse.  Lcsmem])res,  tremblottants  et  raides, 
ne  SC  lèvent  qu’avec  hésitation  et  l’appui  se  fait  sur  les 
talons. 

Tout  à  Aiit  au  début  de  la  fourbure,  on  fait  une 
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large  saignée  ;  on  prescrit  des  bains  ou  des  douches 
froides,  voire  même  Tirrigatioii  continue  et  des  fric¬ 


tions  dérivatives  sur  les  membres. 

A  l’intérieur  on  administre  le  Sel  vétérinaire  Chan- 


teaud  et  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  d’environ 
80  grammes  par  jour.  Régime  'diététique  sévère,  ali¬ 
mentation  maigre  et  légère,  boissons  rafraîchissantes, 
couvertures  sur  le  corps. 

Mais  ce  traitement  classique  ne  donne  pas  toujours 
des  résultats  heureux,  surtout  dans  les  cas  graves.  On 
obtient  des  guérisons  bien  plus  non))>reuses  en  ajou¬ 
tant  à  ce  traitement  la  médication  anti-fébrile,  qui 
permet  de  guérir  les  fourl)ures  les  plus  graves,  même 
sans  saigner. 

La  promenade  sur  un  terrain  meuble  et  frais,  comme 
du  gazon,  est  très-efïicace,  une  fois  que  ranimai  com¬ 
mence  à  aller  un  peu  mieux. 

La  fourbu  re  aiguë  pouvant  être  le  symptôme  ou  la 
complication  d’une  autre  maladie  (gourme,  pneumonie, 
entérite,  avortement,  fièvre  typhoïde),  on  comprend 
que  son  traitement  dépend  beaucoup  de  l’aflection  do¬ 
minante. 

Mais  la  fourbure  aiguë,  par  suite  d’un  traitement 
irrationnel  ou  trop  tardif,  peut  être  suivie  d’accidents 
graves,  tels  que  la  suppuration,  la  gangrène  et  surtout 
la  fourbure  chronique,  oii  rinflammation  amène  la  dé¬ 
formation  du  sabot,  par  suite  des  modifications  de  la 
fonction  kératogène. 

Celte  forme  de  la  fourbure  est  souvent  incurable  et, 
dans  les  cas  meme  heureux,  on  ne  peut  jamais  bien 
ramener  le  sabot  à  son  état  normal,  [)ar  suite  de  l’hy¬ 
persécrétion  de  corne  qui  a  lieu. 

Il  faut  se  contenter  d’entretenir  la  souplesse  de  la 
corne  au  moyen  de  l’onguent  de  Ilévid,  amincir  la 
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paroi  en  j)ince  dans  le  cas  de  fourmilière,  rogner  la 
Corne  partout  oii  elle  est  exubérante  et  applhjucr  un 
fer  à  couverture  safïîsante  et  avec  une  bonne  ajusture 
pour  protéger  la  sole  bombée  contre  les  pressions.  Le 
fer  est  surtout  fixé  en  talons  et  l’on  peut  môme  inter¬ 
poser  entre  lui  et  la  région  plantaire  une  lame  dt' 
Butta-percha,  de  feutre  ou  de  cuir.  Avec  ce  traitement 
Cil  peut  obtenir,  au  bout  de  quek|ues  mois,  un  sabot 
^ssez  régulier. 

Lorsqu’il  y  a  croissant,  c’est-à-dire  décollement  de 

sole,  par  un  abcès  sous-solaire  et  carie  de  l’os  du 
pied  qui  fait  saillie  à  travers  la  plaie  de  la  sole,  il  faut 
evacuer  le  pus,  amincir  la  corne,  ruginer  l’os  à  fond 
et  enlever  toutes  les  parties  altérées  ou  nécrosées  ; 
ensuite  on  fait  un  pansement  approprié  avec  des 
eclisses  sous  le  fer.  On  peut  ainsi  obtenir,  avec  le 
temps,  une  bonne  sole  et  les  animaux  peuvent  encore 
cendre  de  longs  services,  surtout  si  on  les  emploie 
pour  le  travail  des  cliamps. 

Quelques  praticiens  disent  avoir  obtenu  de  bons 
succès  de  la  névrotomie,  quand,  malgré  le  meilleiii' 
traitement  et  une  bonne  ferrure,  ranimai  reste  estropié 
par  une  boiterie  trop  intense. 


FOIJRCUET. 


Inflammation  du  canal  bitlexc  chez  le  mouton  :  on 

Il  ~ 

ta  souvent  confondue  avec  le  piétin. 

Au  début,  débridement  du  canal  l)illexe  interdigité, 
extraction  des  corps  étrangers  qui  peuvent  s’y  être  in- 
li'oduits  et  faire  des  lotions  astringentes  avec  la  liq  iieur 
ue  Villate,  étendue  d’eau.  On  conseille  d’extirper  le 
Canal  et  de  panser  la  plaie  avec  de  la  teinture  d’aloès, 
uans  le  cas  nü  la  plaie  ulcéreuse  tend  à  persister. 


FOVKCilETTE:  (MAE.! DIE  DE  LA). 


Cette  partie  du  sabot  du  cheval  est  sujette  à  divers 
états  pathologiques,  au  nombre  desquels  on  place  : 

1®  La  fourchette  échauffée,  qui  est  due  à  des  causes 
mécaniques  et  notamment  au  contact  prolongé  du  pied 
des  chevaux  dans  Turine  et  le  fumier,  ce  qui  n’est  pas 
rare  dans  les  écuries  .humides  et  mal  tenues,  où  on 
laisse  pourrir  la  litière  et  les 
sous  les  pieds  des  animaux. 

On  constate  alors  sur  la  fourchette  le  suintement 
d’une  humeur  puriforme,  noirâtre  et  fétide;  la  corne 
de  cette  partie  du  sabot  devient  molle,  filandreuse  et 


produits  excrément  itiels 


tombe  souvent  par  morceaux  ;  c’est  la  fourchette 
pourrie.  Il  y  a  parfois  de  la  boiterie  et  ranimai  marche 
comme  sur  des  épines. 

11  sulFit,  pour  guérir  celle  affection,  d’éviter  les 
causes  déterminantes.  Enlever  les  parties  altérées  et 
décollées  de  la  fourchette  et  panser  le  sinus  et  les 
lacunes  de  cet  organe  avec  la  liqueur  de  Vîllatc  ou  des 
poudres  dessicatives  (poudre  de  tan,  alun  calciné, 
sulfate  de  cuivre).  Litière  propre  et  souvent  renou¬ 
velée  . 


2®  Le  furoncle  de  la  fourchette,  qui  est  une  nécrose 
partielle  du  coussinet  plantaire  ou  fourchette  de  chair, 
située  immédiatement  au-dessous  de  la  fourchette 
cornée  :  elle  est  généralement  engendrée  par  une  con¬ 
tusion,  soit  que  la  fourchette  proprement  dite  ait  été 
traversée  par  un  corps  acéré,  tranchant  ou  vulnérant, 
soit  qu’il  y  ail  eu  simplement  écrasement  et  meur¬ 
trissure. 


11  y  a  toujours  une  forte  boiterie  ;  le  membre  ma¬ 
lade  est  porté  en  avant  de  la  ligne  d’aplomb,  reposant 
sur  la  pince,  les  talons  en  l’air  et  le  boulet  à  demi 


I 

I 
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lléchi.  En  examinant  le  sabot,  on  constate  sur  le  corps 
de  l’organe  ou  sur  les  arcs-boutants,  une  ouverture 
listulaire,  donnant  écoulement  à  un  pus  jaunâtre, 
iibondant  et  fortement  odorant  ;  la  corne  est  ramollie  et 
décollée  tout  autour  de  la  plaie  listulaire.  Si  le  mal 
date  de  queb^ues  jours  déjà,  on  découvre  entre  les 
lèv  rcs  de  la  plaie,  et  à  une  profondeur  variable,  un 
bourbillon,  constitué  par  des  tissus  mortifiés. 

U  faut  amincir  la  corne  tout  autour  du  mal,  afin  de 


Prévenir  des  compressions  doulou.^^euses,  puis  débrider 
a  plaie  pour  donner  issue  au  pus  et  bien  mettre  à  nu 
le  bourbillon,  qu’on  panse  avec  des  poudres  astrin^ 
pentes,  afin  de  hâter  le  travail  d’élimination.  Le  bour¬ 
billon  tombé,  on  traite  la  plaie  avec  la  teinture  d’aioés 
oti  la  liqueur  de  Villate.  Maintenir  le  pansement  sous 
le  fer  par  des  éclisses. 

S’il  y  a  complication  de  nécrose  de  l’aponévrose 
daniairc,  de  l’os  du  ])icd  ou  de  l’un  des  cartilages 
iiteraux,  il  faut  recourir  au  traitement  que  nous  avons 

indiqué  à  proijos  du  clou-de-ruc  ou  du  iavart.  (Voii‘ 

cos  mots.) 

1 


rnACTCRE. 


Solution  de  continuité  des  os,  caractérisée  par  la 
lié  forma  lion  de  la  région,  une  mobilité  anormale  et  la 
production  d’un  bruit  crépitant  sous  l’inlluence  des 
mouvements. 


Le  vétérinaire  est  rarement  appelé  pour  traiter  des 
fractures  chez  nos  grands  quadrupèdes,  parce  que 
d  abord  ces  accidents  sont  presque  toujours  incurables 
6n  raison  de  leur  indocilité,  de  leur  puissance  muscii- 
lairc  difficile  à  maîtriser,  du  volume  des  parties  frac¬ 
turées  et  du  poids  de  leur  corps,  ensuite  parce  que  le 
traitement  est  toujours  fort  long,  conséquemment  très- 
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îoiUeux  et  toujours  incertain.  C’est  pourquoi  le  prati- 
nen  n’est  généralement  appelé  que  pour  constater 
l’existence  et  l’incurabilité  de  la  lésion  traumatique  et 
prescrire  l’abattage  de  ranimai.  Mais  il  n’en  est  plus 
de  même  chez  les  jeunes  sujets,  chez  les  individus  de 
petite  taille  ou  appartenant  aux  petites  espèces,  notam- 
tiient  le  chien.  Chez  eux  le  vétérinaire  doit  toujours 
tenter  le  traitement  des  fractures,  parce  (|ue  celles-ci 
sont  souvent  d’une  cure  facile,  plus  sûre,  plus  rapide, 
et  qu’ensuite  ces  animaux  ont  quelquefois  du  prix,  en 
laison  de  l’airection  que  leur  porte  leur  maître. 

La  fracture  est  simple  quand  un  os  seulement  est 
brisé  et  que  les  abouts  fracturés  sont  intacts,  ni  dé¬ 
placés  ;  com})osée  lorsqu’un  os  est  rompu  en  plusieurs 
endroits  ou  que  la  fracture  intéresse  plusieurs  os  à  la 
fois,  et  compliquée^  quand  il  y  a  contusion  violente  des 
tissus,  division  des  extrémités  osseuses  Inûsées  en 
esquilles,  plaie  des  parties  molles  communiquant  avec 
la  fracture,  lésion  d’un  vaisseau  ou  d’un  nerf  impor¬ 
tant. 

Le  traitement  de  toute  fracture  exige  que  le  praticien 
l'emplisse  les  indications  suivantes  : 

1”  Opérer  la  réduction,  c’est-à-dire  ramener  les  frag¬ 
ments  osseux  dans  leur  situation  normale'.  Elle  néces¬ 
site  des  manoeuvres  connues  sous  le  nom  d'extension , 
de  contre-extension  et  de  coaptation.  L’opérateur  doit 
toujours  avoir  à  sa  disposition  un  nombre  d’aides 
suflisant  pour  maintenir  l’animal  et  exercer  les  trac¬ 
tions  en  sens  opposés,  lesquelles  doivent  être  continues, 
se  faire  sans  secousses.  Le  praticien  doit  être  très- 
attentif  et  présider  à  tout.  Si  la  fracture  n’a  pu  être 
réduite  immédiatement  apres  l'accident  et  s’il  existe 
un  engorgement  assez  considérable,  le  praticien  doit 
remettre  à  un  autre  moment  la  réduction  de  la  frac- 
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ture  et  mettre  toute  sa  diligence  à  combattre  les  acci¬ 
dents  inflammatoires,  afin  de  prévenir  les  accidents 
gangréneux.  Contre  la  phlogose  de  la  région  cassée, 
U  emploie  les  antiphlogistiques,  les  scarifications,  etc. 
L’inflammation  et  l’engorgement  une  fois  combattus, 
la  fracture  peut  être  réduite. 

L’opérateur  et  ses  aides,  pour  être  en  sûreté,  doivent 
Jïïaintenir  les  grands  quadrupèdes  dans  la  position 
décubitale  au  moyen  d’entraves.  Et  pour  bien  ter- 
niiner  l’œuvre  chirurgicale,  il  faut  plus  ou  moins  anni- 
ifiler  la  sensibilité  générale,  pour  rendre  les  sujets 
moins  impressionnables  à  la  gêne  de  la  contrainte  et 
mix  souffrances  résultant  de  la  position  forcée  et  des 
opérations.  On  obtient  la  résolution  musculaire  avec  le 
'’onimeil  anesthésique  produit,  soit  à  l’aide  de  l’éthé¬ 
risation,  soit  avec  des  injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

2”  Maintenir  la  contention  pendant  tout  le  laps  de 

temps  nécessaire  à  la  formation  et  à  la  consolidation 
du  cal. 

Chez  nos  animaux  on  emploie,  pour  assurer  aux 
parties  lésées  une  ininiobilité  aussi  parfaite  que  pos¬ 
sible,  des  appareils  contentifs  inatnovibles.  Ceux-ci 
sont  composés  d’étoupes,  d’attelles  et  de  bandes.  L’in¬ 
terposition  d’une  épaisse  couche  d’étoupes  est  très- 
Jivantageuse,  parce  que,  en  raison  de  sa  mollesse  et  de 
=^cn  élasticité,  elle  exerce  une  compression  méthodique 
et  met  les  tissus  à  l’abri  d’une  trop  forte  constriotion 
et  de  l’étranglement.  Les  attelles,  en  carton,  en  bois 
tres-mince  ou  en  gutta-pcrcha,  doivent  être  façonnées 
1  avance  de  manière  à  s’ada])ter  exactement  à  la  con¬ 
figuration  de  la  région  sur  laquelle  elles  sont  destinées 
U  être  appliquées.  Quand  il  s’agit  d’une  fracture  d’un 
membre,  on  emploie  ordinairement  deux  attelles  chez 


les  petits  sujets,  et  (piatre  chez  les  grands.  On  les  met 
en  opposition  et  parallèlement  à  la  longueur  du  mem¬ 
bre.  Les  bandes  doivent  être  étroites  et  en  forte  toile  ; 
leur  application  se  fait  des  extrémités  vers  le  centre.  On 
associe  généralement  à  la  bande  une  substance  agglu- 
tinative,  collante,  afin  d’égaliser  la  surface  de  l’appa¬ 
reil,  d’empécber  les  doloires  de  la  bande  de  se  défaii  e 
et  de  former  autour  de  la  région  enveloppée  une  espèce 
d’étui  rigide  et  de  bandage  solide.  On  emploie  ordi¬ 
nairement,  soit  un  mélange  d’alun  calciné  et  de  sucre 
de  Saturne  battu  avec  du  blanc  d’oeuf,  soit  de  la  colle 

m 

d’amidon,  ou  de  la  dextrine  (100  parties)  délayée  dans 
alcool  camphré  (50  parties)  et  IIO  (20  parties).  On  se 
sert  beaucoup  aujourd’hui  de  plâtre  dissous  dans  un 
peu  d’eau  et  l’on  trempe  dans  cette  solution  les  bandes 
qui  doivent  recouvrir  les  attelles. 

Tous  ces  mélanges,  en  sc  desséchant,  acquièrent 
une  grande  consistance  et  forment  un  moule  immobi- 
lisaleur  dans  lequel  les  parties  cassées  se  trouvent 
solidement  contenues. 

En  tout  cas,  (juel  que  soit  le  genre  d’appareil  con¬ 
tentif  employé,  celui-ci  ne  doit  pas  être  lourd,  ni  volu-  ; 
mineux.  On  maintient  les  grands  animaux  dans  l’alti-  t 
tude  quadrupédale  par  un  appareil  de  suspension  et 
on  consolide  le  bandage  inamovible,  qui  a  toujours  de  i 
la  tendance  à  glisser  vers  les  parties  déclives,  avec  des  ; 
espèces  de  bretelles  en  cordes  ou  en  cuir  passant,  soit  | 
sur  le  garrot,  soit  sur  la  croupe.  On  doit  également  ! 
prendre  des  précautions  pour  préserver  l’appareil  de  ' 
fracture  contre  les  dents  des  animaux,  parce  que  l’in-  ' 
docilité  et  l’inconscience  de  ceux-ci  les  portent  à  i 

l’arracher. 

L’appareil  contentif  ne  doit  être  enlevé  qu’autaiü 
qu’il  y  ail  consolidation  parfaite  de  la  fracture.  Un 
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gland  nombre  de  circonstances  peuvent  en  avancer  ou 
retarder  l'époque  de  siipjiression  ;  on  estime  cependant 
que  celle-ci  doit  avoir  lieu  au  bout  d’environ  vingt- 
cinq  jours  pour  les  petits  individus,  et  de  cinquante  à 
soixante  pour  les  grands. 

Quand  les  tissus  sont  déchirés  et  que  l’os  lait  saillie 
à  travers  la  plaie,  il  faut  souvent  débrider  les  parties 
uiolles,  afin  de  réduire  la  fracture.  Quelquefois  même 
on  est  obligé  de  faire  la  résection  des  fragments,  afin 
de  ne  pas  avoir  plus  lard  une  nécrose.  De  même  si  la 
daie  est  petite  et  quelle  soit  susceptible  d’être  fermée 
lermétiquement  au  moyen  d’un  emplâtre  agglutinatif, 
un  peut  sans  danger  appliquer  l’appareil  contentif.  On 
peut  espérer  que  la  suppuration  n’aura  pas  lieu,  à 
cause  de  l’exclusion  de  l’air. 

Mais  quand  il  existe  des  plaies  graves,  il  y  a  néces¬ 
sité  de  ménager,  au  niveau  des  pluies,  des  fenêtres 
dans  l’appareil,  afin  de  procurer  un  écoulement  au 
pus  et  de  pouvoir  faire  dans  le  foyer  de  la  plaie  des 
injections  astringentes  et  désinfectantes. 

En  cas  d’hémorrhagie,  il  faut  aller  à  la  recherche 
du  vaisseau  nipturé,  faire  la  ligature  de  celui-ci  et 
retirer  le  sang  épanché  dans  le  foyer  de  la  fracture,  â 
l’aide  de  lotions  ou  d’injections  détersives. 

11  peut  arriver  que  l’animal  guéri  d’une  fracture 
reste  boiteux,  parce  que  le  volume  du  cal  gêne  les 
niouvements  d’une  articulation  ou  d’une  corde  tendi¬ 
neuse  ;  eh  bien  il  faut,  en  pareille  occurrence,  recourir 
n  l’application  du  feu,  suivie  d’une  friction  vésicante 
uu  fondante  ;  il  n’existe  pas  d’autre  moyen  propre  à 
amener  une  résolution  complète. 

Quand  il  y  a  épuisement  nerveux  et  collapsus  par 
suite  d’un  excès  de  douleur  et  d’une  suppuration  pro¬ 
fuse  entretenue  par  des  esquilles  dans  le  foyer  de  frac- 
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lure,  il  faut  aduiinislrer  les  nervins  et  noluiuiuent 
l’arséniate  de  strychnine,  qui  est  le  cheval  de  bataille 
du  médecin.  On  combattra  la  violence  de  la  fièvre 
de  réaction  au  moyen  des  antithermiques.  S’il  se 
montrait  des  signes  de  pyohémie,  on  donnera  un 
sel  de  quinine.  Nourriture  tonique  et  bons  soins  hygié> 
niques. 

Des  fractures  même  simples  peuvent  se  compliquei' 
d’arthrite,  de  luxation,  de  pneumonie  ou  de  pleurésie 
(jLiand  il  s’agit  d’une  fracture  des  côtes,  de  gangrène, 
de  tétanos,  de  fourbure,  etc.  ;  dans  ce  cas  on  doit  éga¬ 
lement  instituer  le  traitement  mentionné  à  propos  de 
ces  diverses  maladies. 


Dans  le  cas  de  fêlure,  c’est-à-dire  de  fracture  in¬ 
complète,  l’indication  principale  est  de  laisser  les  ani¬ 
maux  en  repos;  il  faut  surtout  les  empêcher  de  se 
coucher  pendant  quelque  temps,  parce  que  l’expé¬ 
rience  a  démontré  que  c’est  justement  sous  l’intluence 
des  efforts  nécessités  pour  se  coucher  ou  se  relever 
{|ue  les  fractures  commencées  se  complètent.  Appli¬ 
cation  vésicante  sur  la  région  contusionnée. 

Nous  devons  dire  encore  quelques  mots  d’un  certain 
nombre  de  fractures  en  particulier  : 


a.  Fracture  des  os  du  crâne.  —  Il  faut  chercher  à 
prévenir  les  accidents  cérébraux.  La  médication  défer- 
vescente  rend  ici  les  plus  grands  services.  Compresses 
réfrigérantes,  douches  continues.  S’il  y  a  dépression  et 
enfoncement  des  os,  on  a  recours  à  la  trépanation  et 
on  enlève  tous  les  fragments  d’os  détachés  et  flottants. 
Pansements  réitérés  pour  enq)êcher  la  stagnation  et 
l’infiltration  du  pus  les  parties  circonvoisines  ;  injec¬ 
tions  astringentes,  au  permanganate  de  potasse,  lequel 
a  l’avantage  de  borner  la  suppuration. 

b.  Fracture  des  cornes.  —  Elle  est  sou s-o ne: idée  et 
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ne  se  rapporte  cju’à  la  cheville  osseuse.  Si  on  ne  tient 
pas  à  conserver  la  corne,  on  en  fait  l’amputation  avec 
une  scie  ad  hoc.  Pansement  compressif  avec  du  per- 
chlorure  de  fer  ou  des  toiles  d’araignée,  pour  arrêter 
l’hémorrhagie.  Dans  la  suite  lotions  avec  la  teinture 
d’aloès  et  la  liqueur  de  Villatc,  s’il  existe  un  fort  bour¬ 
geonnement  charnu  ;  saupoudrer  la  plaie  avec  de  la 
poudre  de  tan  pour  la  préserver  des  mouches.  Si,  au 
contraire,  on  veut  conserver  la  corne  dans  toute  sa 
longueur,  on  a  recours  à  l’appareil  contentif  de  Coculet, 
consistant  en  une  ydanchetle  de  bois,  ayant  la  confor- 
niation  des  cornes,  creusée  dans  son  milieu  pour  loger 
la  nuque  et  parcourue  dans  toute  sa  longueur  par  un 
sillon  destiné  à  loger  les  étuis  cornés;  cette  espèce 
d’attelle  est  fixée  à  ces  derniers  au  moyen  de  fils  métal-, 
liques  et  sans  entourage  préalable  d’un  pansement. 

c.  Fracture  des  os  de  la  face.  —  Elle  peut  intéresser 
les  sus-naseaux,  ou  les  os  composant  les  sinus  et  la  face. 
Il  faut  redresser  les  os  enfoncés  dans  les  cavités  nasales 
et  les  maintenir  ;i  l’aide  d’un  bandage  approprié,  si 
besoin  est.  En  cas  d’hémorrhagie  nasale,  on  prescrit 
des  injections  et  des  applications  réfrigérantes.  Le 
séjour  de  sang  coagulé  dans  les  cavités  nasales  ou  les 
sinus,  peut  déterminer  rinflammation  de  la  muqueuse 
tapissant  ces  Cavités  et  entraîner  ainsi  une  suppuration 
ichoreuse  et  des  ulcérations  ;  dans  ce  cas  on  a  recours 
à  la  trépanation,  qui  permet  d’en  chasser  les  produits 
purulents  et  d’y  faire  des  injections  modificatrices. 

Les  fractures  des  os  du  nez  entraînant  souvent  du 
Cornage,  il  faut  faire  disparaître  l’obstacle  qui  gène  le 
passage  de  l’air  et  parfois  recourir  à  la  trachéotomie. 
S  il  y  a  carie  alvéolaire,  il  importe  d’extraire  la  dent 

correspondante. 

d.  Fracture  du  petit  sus-maxillaire.  —  Appliquer 
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sur  la  croûte  du  palais  une  plaque  en  bois  ou  en  métal, 
garnie  de  cuir  épais  et  souple;  mettre  également  exté¬ 
rieurement  une  attelle  configurée  sur  la  région.  Dans 
certains  cas  on  se  sert  avantageusement  d’attaches  mé¬ 
talliques,  fixées  aux  parties  osseuses  et  aux  dents  inci¬ 
sives,  préalablement  trouées  avec  un  foret  convenable. 

e.  Fracture  du  maxillaire  inférieur.  —  Quand  une 
branche  seulement  est  brisée,  une  friction  vésicante 
suffit  en  raison  de  l’engorgement  contentif  qu’elle  pro¬ 
duit.  Mais  si  la  fracture  est  double,  il  faut  encadrer 
d’attelles  les  branches  de  l’os  et  les  maintenir  soit  avec 
des  tours  de  bande,  ou  des  boucles.  Nourrir  le  malade 
avec  des  bouillies  claires  injectées  dans  la  bouche  et 
dans  le  rectum. 

f.  Fracture  des  vertèbres.  —  Forcer  les  grands  ani¬ 
maux  à  rester  debout  au  moyen  d’un  appareil  à  sus¬ 
pension,  et  appliquer  sur  la  région  intéressée,  une 
charge  ou  une  bonne  couclie  de  vésicatoire. 

g.  Fractures  des  côtes.  —  La  réduction  est  inutile  si 
les  abouts  osseux  de  la  côte  fracturée  ne  sont  guère 
déplacés  ;  on  se  contente  d’appliquer  sur  la  région  du 
vésicatoire  pour  combattre  la  tuméfaction  et  prévenir 
des  accidents  du  côté  de  la  poitrine.  S’il  existe  de 
l’emphysème  sous-cutané,  on  pratique  des  scarifica¬ 
tions.  Entourer  le  thorax  avec  un  bandage  ou  une 
large  sangle,  afin  de  contribuer  à  immobiliser  les  pa¬ 
rois  thoraciques. 

Mais  si  la  côte  fracturée  a  subi  un  trop  grand  dépla¬ 
cement,  si  la  plèvre  et  le  poumon  ont  pu  être  atteints, 
il  faut  tâcher  de  sortir  de  la  cavité  thoracique  le  frag¬ 
ment  d’os  déplacé;  on  se  sert  pour  cela  du  tire-fond 
ou  l’on  fait  une  petite  plaie  dans  l’espace  intercostal, 
par  laquelle  on  introduit  un  élévatoire  avec  ménage¬ 
ment. 


h.  Fractures  cht  bassin.  —  Elles  sont  très-fi’équen tes 
ot  nécessitent  l’abatage  des  malades,  si  elles  sont 
compliquées.  On  a  recours  à  l’exploration  rectale, 
pour  bien  asseoir  le  diagnostic.  Souvent  il  se  forme  des 
abcès  profonds  et  parfois  énormes.  La  brisure  <les 
«mgles  externes  de  l’ilium  et  de  riscliium  guérit  assez 
facilement.  Appliquer  du  vésicatoire,  ponctionner  les 
abcès,  passer  des  mèches,  pratiquer  des  contre-ouver¬ 
tures,  tels  sont  les  soins  à  donner. 

î.  Fracture  de  la  c^ueue.  —  Le  plus  simple  c’est  de 
faire  l’amputation  de  la  partie  fracturée,  puis  de  cauté- 
ï'iser  la  plaie. 

y.  Fracture  du  scapidum.  —  On  peut  faciliter  la 
Contention  par  une  large  application  d’une  charge 
composée  de  poix,  de  résine  et  de  térébenthine,  fondues 
ensemble  et  mélangées  aux  étoupes  et  de  larges  bandes 
passant  sous  le  poitrail,  dans  l’ars,  contournant  l’épaule 
opposée,  puis  revenant  au  point  de  départ. 

Bans  les  fractures  des  extrémités  des  membres, 
chez  nos  grands  animaux,  on  peut  se  servir  avec 
avantage  des  ferrements  imaginés  par  Bonrgelot.  Nous 
avons  obtenu  des  succès  avec  l’appareil  gypso-ouaté. 


FrRo:vciie. 

I 

Petit  phlegmon  sous-dermique  se  montrant  sous 
divers  points  de  la  peau  et  vulgairement  appelé  clou. 

Les  furoncles  sont  souvent  produits  par  des  causes 
d  irritation  ;  on  les  observe  aussi  à  la  suite  d’un  change- 
inent  de  régime  et  d’exercice,  sur  les  chevaux  à  cons¬ 
titution  épuisée  par  un  travail  pénible  et  dans  la 

période  critique  de  certaines  maladies,  comme  la 
gourme. 

Il  faut  instituer  d’abord  un  traitement  maturitif,  au 
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moyen  des  vésicants,  puis  ponctionner,  pour  donner 
issue  au  pus  et  au  bourbillon.  On  panse  ensuite  la  plaie 
d’après  les  caractères  qu’elle  revet. 


CiAI.E. 


Maladie  parasitaire  de  la  peau,  causée  par  des 
animalcules  microscopi(jues  appartenant  à  la  classe  des 
arachnides  et  connus  sous  le  nom  d’aeam.  Elle 
attaque  tous  nos  animaux  domestiques  et  est  caracté¬ 
risée  par  une  forte  démangeaison,  un  sentiment  de 
prurit  qui  porte  les  sujets  à  se  mordre,  à  se  gratter  et 
à  se  frotter  contre  les  objets  voisins  ;  en  même  temps 
les  parties  irritées  de  la  peau  deviennent  le  siège  de 
petites  papules,  qui,  en  se  desséchant,  entraînent  une 
desquammâtion  épridermique  et  des  dépilations  par¬ 
tielles. 

a.  Gale  du  cheval.  —  On  distingue  trois  formes 

î  genre  de  l’acarien  qui  les 
les  régions  attaquées  sont  déjà 
un  guide,  avant  même  que  rexamen  microscopique  ait 
fait  connaître  au  praticien  les  caractères  spéciaux  de 
chaque  parasite. 

1 .  La  forme  sarcoptique,  qui  est  produite  par  le 
sarcoptes  scabieif  envahit  particulièrement  la  tête, 
l’encolure,  les  épaules  et  quelquefois  le  dos.  Le  cheval 
galeux  transmet  facilement  la  maladie  aux  animaux  de 
son  espèce,  à  l’àne,  au  chien,  au  chat  et  même  à 
l’homme.  Le  transport  du  sarcopte  s’elïéctue,  soit  par 
contact  direct,  soit  par  l’entremise  des  objets  de  pan¬ 
sement. 

2.  La  forme  2^soroptique,  ou  dermatodectique,  est  le 
résultat  de  la  présence  du  dermatodectes  equi  (Gerlach) 
pu  dermatoîcoptes  cornmunis  (Furstenberg).  On  renconti  e 


particulières  suivant 
détermine  ;  en  général 


surtout  cet  acarien  dans  la  crinière,  le  toupet ,  à  la 
base  de  la  queue,  à  la  face  interne  des  cuisses  et  au 
fourreau . 

3.  La  gale  symbiotique  ou  dermatophagique ,  est 
occasionnée  par  le  dermatophogus  symbiotes  (Verheyon) . 
C’est  le  paturon,  le  faucon  et  le  boulet  qui  servent 
généralement  d’habitat  à  cet  insecte.  Cette  forme  de 
gale  est  très-lente  dans  sa  marche  et  aussi  la  moins 
transmissible. 

La  première  indication  à  remplir  dans  le  traitement 
de  la  gale  du  cheval,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  c’est 
de  débarrasser  la  peau  des  croûtes  et  squames  ([ui  la 
recouvrent.  Pour  remplir  ce  but,  on  fera  une  friction 
de  savon  mou  dit  savon  vert,  qu’on  laissera  sur  les 
parties  malades  de  la  peau,  pendant  quelques  heures, 
et  qu’on  enlèvera,  à  l’eau  chaude,  en  frottant  avec  une 
brosse  ou  une  éponge,  de  façon  à  faire  un  nettoyage 
aussi  complet  cjuc  possible. 

On  devra  faire,  ensuite,  des  applications  de  subs¬ 
tances  acaricides.  En  tout  cas  il  faut  éviter  des  souf¬ 
frances  trop  vives,  produites  par  l’application  de 
médicaments  irritants  sur  des  surfaces  plus  ou  moins 
dénudées  et  excoriées  par  le  frottement. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  faire  des  frictions  de  pommade 
d’helniéricli,'  de  solutés  de  sulfure  de  calcium  ou  de 
potasse,  de  glycérolés  de  pétrole,  d’essence  de  térében¬ 
thine,  de  créosote,  de  benzine,  d’acide  phénique,  de 
perchlorure  de  fer. 

On  obtient  de  bons  succès  aussi  par  l’emploi  de 
pommades  mercurielles,  d’huile  empyrcumatique  et 
de  goudron;  maison  ne  doit  employer  ces  substances 
que  sur  des  surfaces  localisées  peu  étendues,  sur  des 
gales  limitées,  sans  quoi  on  s’expose  à  boucher  hermé¬ 
tiquement  les  pores  du  tégument  cutané,  à  mettre 


obstacle  à  son  fonctionnement  régulier,  et  par  suite,  à 
asphyxier  le  malade. 

Mais  outre  le  traitement  proprement  dit  ou  topi(pie 
de  la  gale,  on  abrège  la  durée  de  la  guérison,  en 
administrant,  à  l’intérieur,  le  sulfure  de  calcium,  à  la 
dose  de  cincj  granules,  répétée  six  à  huit  fois  par  jour, 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 

Quand  la  gale  est  ancienne,  invétérée,  elle  alFaiblit 
beaucoup  les  sujets,  à  tel  point,  que  ceux-ci  finissent 
par  tomber  dans  le  marasme.  Dans  ce  cas  il  faut 
donner  une  bonne  nouri  iture  et  prescrire  le  régime 
salin.  On  doit,  de  plus,  donner  trois  fois  par  jour  l’ar- 
séniate  de  fer  et  la  (juassine,  qu’on  remplace  par  un 
strychné  lorsqu’il  faut  relever  davantage  la  vitalité  et 
les  fonctions  digestives. 

6.  Gale  du  bœuf.  —  Chez  les  animaux  de  l’espèce 
bovine  on  n’observe  que  deux  formes  de  gale  :  la 
forme  dermatodectique  et  la  forme  symbiotique. 

Le  traitement  est  identique  à  celui  de  la  gale  du 
cheval. 

« 

c.  Gale  du  mouton,  —  Cet  animal  est  souvent  alfecté 
de  gale  et  de  la  forme  dermatodectique.  Les  régions 
alléctionnées  sont  le  dos,  le  cou,  les  épaules  et  la  qucucw 

Le  traitement  de  la  gale  du  mouton  dilfère  de  celui 
des  autres  animaux,  en  ce  sens  qu’il  doit  souvent 
s’appliquer  à  tout  un  troupeau;  i;  doit  donc  être  facile 
et  économi(jue.  C’est  pourquoi  l’on  doit  employer  de 
préférence  les  bains  médicamenteux.  Enfin  l’on  devra 
rejeter  autant  que  possible,  les  préparations  suscep-; 
tibles  de  détériorer  la  toison. 

Les  ’ bains  les  plus  recommandables  sont  ceux  de 
Tessier,  composé  d’un  kilogramme  d’acide  arsénieux, 
dix  kilosframmes  de  sulfate  de  fer  et  cent  litres  d’eau 

O 

bouillante;  de  Mathieu  qui,  dans  le  bain  précédent, 
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leinpiaçait  le  sulfate  de  fer  par  l’alun  et  de  Clément, 
par  cinq  kilogrammes  de  sulfate  de  zinc.  Notre  ami 
Zündel  préconise  le  bain  suivant;  acide  phénique  brut 
1300  grammes,  chaux  vive  3000  grammes,  carbonate 
de  soude  3000  grammes,  savon  noir  3000  grammes  et 
eau  chaude  200  litres.  Tous  ces  bains  sont  faits  pour 
cent  moutons  ;  on  met  la  solution  dans  une  cuve,  dans 
laquelle  des  aides  baignent  les  galeux  les  uns  après  les 
autres,  en  maintenant  la  tête  hors  de  la  préparation 
thérapeutique.  On  fait  ensuite  sécher  les  moutons. 

Il  faut  aussi  désinfectei’  la  bergerie  occupée  par  le 
troupeau  malade  et  éviter  de  faire  passer  les  animaux 
sains  ou  traités  par  les  chemins  parcourus  par  les  ga¬ 
leux.  Les  mêmes  précautions  sont  à  observer  à  l’égard 
pâturages, 

d.  Gale  de  la  chèvre.  —  Elle  est  déterminée  par 
^in  acarien  du  genre  choriopte.  Même  traitement  (|ue 
pour  le  mouton. 

Gale  du  chien,  —  Il  existe  chez  cet  animal  deux 


Variétés  de  gale  ;  la  gale  sarcoptique,  engendrée  par  le 
•sarcoptes  canis  et  contagieuse  â  l’iiomme,  et  la  gale  foî- 
hculaire,  déterminée  par  le  demodex  caninus^  qui  vit 
dans  les  follicules  pileux  et  sébacés  ;  cette  dernière  est 
assez  difficile  a  combattre,  en  raison  de  la  profondeur 
où  le  parasite  se‘  trouve  logé. 

11  faut  tondre  les  parties  affectées  de  la  peau,  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  à  poil  long,  et  y  faire  des  onctions 
avec  l’une  des  compositions  pharmaceutiques  sui¬ 
vantes  :  savon  phénique,  huile  de  cade,  un  mélange  à 
parties  égales  de  pommade  camphrée  et  de  nitrate 
d  argent,  pommade  d’iodure  ^  ert  de  mercure,  solution 
de  potasse  caustique,  etc. 

A  Gale  du  porc,  —  Elle  est  produite  par  le  sar- 
^■optes  squamiferus,  qui  peut  contaminer  l’homme. 


Le  traitement  est  semblable  à  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  à  propos  du  cheval. 

g.  Gale  du  chat.  —  Due  à  la  présence  du  sarcoptes 
minor;  son  siège  favori  est  la  tête  et  surtout  les 
oreilles.  Elle  est  transmissible  à  Thomme,  au  cheval  et 
au  chien. 

Au  début,  lotions  de  tabac  ou  emploi  des  acaricides, 
en  général. 

h.  Gale  des  gallinacés.  —  Elle  est  occasionnée  par 
le  sarcoptes  mutons  et  atteint  de  préférence  les  races 
améliorées. 

Emploi  du  savon  sulfureux  en  dissolution  dans  de 
l’eau,  ou  d’une  solution  aqueuse  ou  alcoolique  d’acide 
phé  nique. 


GAnTGRÈMü:. 

« 

Extinction  de  toute  action  organique  dans  une  partie 
molle  quelconque,  caractérisée  par  la  flétrissure,  puis 
la  décomposition  des  tissus;  en  un  mol  c’est  une  mort 
locale  et  circonscrite. 

Les  causes  qui  produisent  la  gangrène  sont  excessi¬ 
vement  variées  et  trop  longues  à  énumérer  ici.  Qu’il 
nous  sufTise  de  dire  que  l’on  distingue  : 

1®  La  gangrène  humide,  caractérisée  par  une  décolo¬ 
ration  de  la  peau  et  des  tissus,  qui  prennent  un  aspect 
violet  foncé  ou  noir  avec  reflet  verdâtre  ;  une  tumé¬ 
faction  plus  ou  moins  grande  ;  le  ramollissement  des 
tissus,  gorgés  de  liquides  sanieux  et  putrides,  répanr 
dant  une  odeur  sui  generisy  très-fétide.  Si  on  laisse  la 
gangrène  locale  progresser,  l’on  voit  se  déclarer  des 
symptômes  généraux,  indi(iuant  l’infection  de  l’éco¬ 
nomie  par  le  délirium  sanieux,  les  gaz  putrides  et  ces 
infiniments  petits  ou  protozoaires,  qui  sont  les  agents 
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essentiels  de  la  putréfaction  et  ont  passé  dans  la  circu¬ 
lation  par  voie  de  résorption.  Les  signes  qui  caracté¬ 
risent  Tinfection  générale  sont  :  rhorripilation  ;  les 
frissons  ;  des  tremblements  musculaires  suivis  de 
sueurs  froides;  fièvre  adynamique  et  forte  prostration; 
pouls  vite  et  misérable  ;  battements  du  cmur  bondis¬ 
sants  ;  sentiment  de  froid  général  ;  anorexie  ;  soif  très- 
vive,  enfin  arrachement  facile  des  crins. 

La  gangrène  sèche,  qui  consiste  dans  une  mort i fi¬ 
liation,  une  escharification  d’une  partie  superficielle, 
suivie  du  travail  de  disjonction  de  la  partie  desséchée. 

La  gangrène  extérieure  est  facile  a  diagnostiquer, 
tandis  que  la  gangrène  intérieure  ou  profonde  passe  le 
plus  souvent  inaperçue. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  a  prévenir  la 
gangrène  quand  celle-ci  est  à  craindre.  H  faut  veiller  h 
air  pur,  à  de  grands  soins  de  propreté  et  donner 
nourriture  de  bonne  qualité.  On  évite  que  des 
daies  même  étendues  se  compliquent  de  gangrène,  en 
traitant  convenablement,  avec  des  topiques  stimu¬ 
lants,  tels  que  Talcool,  les  teintures  ou  les  désinfectants, 
avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse ,  de 
1  eau  phéniquée.  Lors  de  violentes  contusions  on  a 
recours  à  l’hydrothérapie ,  aux  scarifications,  aux 
sangsues,  aux  pointes  de  feu  pénétrantes  ou  à  une 
application  d’onguent  vésicatoire.  S’il  s’agit  de  piqûres 
^animaux  venimeux,  il  faut  de  suite  cautériser  la 
plaie  avec  le  beurre  d’antimoine,  le  perclilorure  de 
î  i  1  acide  phénique  ou  le  cautère  actuel, 

b  ne  fois  que  la  gangrène  est  déclarée,  il  est  de 
première  nécessité  d’en  limiter  les  progrès,  de  favo- 
nser  la  chute  des  eschares  et  puis  la  cicatrisation  des 
de^l^^  leur  succèdent.  Si  la  gangrène  est  le  résultat 


compression  ou  due  à  un  étranglement,  il  faut  en 
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supprimer  la  cause,  pratupier  des  incisions,  débrider, 
mettre  des  pointes  de  feu,  appliquer  un  révulsif. 

Il  faut  nettoyer  et  déterger  les  plaies  gangréneuses, 
les  panser  avec  des  glycérolés  pbéniqués  salicylés 
(1  gramme  d’acide  salicylique,  dissous  dans  1 00 
grammes  de  glycérine).  Le  biboratc  de  soude  pur 
possédant  à  un  haut  degré  la  propriété  d’arrêter  le 
développement  des  germes  dus  à  la  fermentation  pu¬ 
tride  dans  les  matières  organiques,  on  peut  recourir 
avantageusement  à  l’emploi  de  ce  sel,  qui  est  inof- 
fonsif  et  employé  sur  une  vaste  échelle  pour  la  con¬ 
servation  des  denrées  alimentaires  d’origine  animale. 
On  môle  le  sel  de  conserve  à  un  peu  de  poudre  de 
tan  (2  grammes  sur  10),  puis  on  saupoudre  avec  ce 
mélange  les  plaies  gangréneuses. 

Dans  le  cas  de  gangrène  sèche  et  locale,  il  faut 
favoriserla  chute  de  l’eschare  au  moyen  de  cataplasmes 
émollients,  de  pommades  anodines.  On  peut,  dans 
certains  cas,  hâter  la  séparation  par  la  dissection  avec 
le  bistouri  ou  des  ciseaux  courbes.  L’eschare  une  fois 
détachée,  il  reste  une  plaie  ulcéreuse  dont  la  cicatri¬ 
sation  n’est  pas  diflicile  à  obtenir. 

Quebjuefois  il  faut  extirper  les  parties  gangrenées; 
)üur  cela  on  se  sert  avantageusement  de  l’écraseur 
inéaire  ;  c’est  ainsi  qu’on  procède  pour  faire  l’ablation 
de  la  mamelle,  de  l’ulérus,  du  pénis. 

D’autres  fois  il  ne  reste  plus  que  la  ressource  de 
r.iitipulation  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  amputé  un  membre  à 
de  petits,  voire  môme  à  de  grands  animaux  ;  mais  ce 
sont  là  des  faits  exceptionnels.  On  ampute  de  môme 
l’appendice  caudal,  puis  on  cautérise  lu  plaie  avec  un 
brûIe-queue  chauffé  au  rouge,  afin  d’arrêter  le  sang  ; 
pour  certains  organes  on  est  obligé  de  recourir  à  la 
ligature  des  vaisseaux  ou  aux  pinces  hémostatiques. 


T 
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La  gangrène  clendue,  entraînant  une  prostration 
«itiynamique,  on  relève  la  constitution  avec  un  sel  de 
strychnine  et  on  conil>at  rempoisonneincnl  par  l’élé- 
tnent  gangréneux  avec  le  salicylale  de  (piinine,  adini- 
njstrc  à  doses  répétées,  suivant  l’intensité  des  symp- 
témes. 


CA<§TRiTK. 


C’est  rinflanimation  de  la  membrane  muqueuse  de 
'estomac.  Elle  est  aiguë  ou  chronique. 

État  aigu  :  l**  Chez  le  cheval  :  On  constate  :  tristesse, 
porte  de  l’appétit,  soif  ardente  et  préférence  pour  les 
'boissons  froides,  grincement  des  dents,  quelquefois  des 
foliques;  état  fébrile  avec  injection  de  la  conjonctive, 
tremblements  musculaires,  frissons,  pouls  dur  et  accé- 
tere  et  respiration  plaintive;  ventre  sensible  à  la 
pression,  reins  inflexibles,  excréments  rares,  durs  et 
trrarronnés  ;  langue  chargée  et  rougeâtre  vers  la  pointe 
«‘ses  bords. 

yn  prescrit  une  diète  sévère  ;  des  breuvages  un  peu 
>ids  présentés  souvent  et  peu  à  la  fois,  faits  avec  de 
teau  de  graine  de  lin,  de  la  farine  d’orge  et  contenant 
7^®solulion  du  sel  vétérinaire  Chantoaud.  Sinapisme 
^orjvatif  sur  la  région  gastrique.  On  fait  tomber  la 
jovre  avec  les  alcaloïdes  déferVescents  unis  à  un  sel 
0  strychnine  (toutes  les  heures). 

calme  la  douleur  et  les  spasmes  avec  chlorhy- 
^  rate  de  moi'phine,  hyosciamine  ou  atropine.  Lave- 
yients  mucilagineux.  Placer  les  malades  dans  des 

munir  de  bonnes  couvertures. 
Chez  le  bœuf  :  Mufle  très-sec,  suspension  de  la 
l^uniinaiion,  coliques  légères  et  intermittentes,  parfois 
*^*  *^*^^^  plus  ou  moins  prononcé, 
due  traitement  que  pour  le  cheval. 
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3®  Chez  les  carnivores  :  Lu  gastrite  s’accuse,  chez 
le  chien,  par  une  vive  rongeur  de  la  langue;  le  vomis¬ 
sement  presque  immédiat  après  l’ingestion  de  matières 
alimentaires  ou  médicamenteuses,  soit  solides ,  soit 
liquides  ;  une  odeur  fétide  qui  s’exhale  de  la  bouche; 
inappétence  ;  soif  vive  ;  les  malades  recherchent  les 
lieux  frais  et  écartés  et  ont  parfois  des  envies  de  mordre 
quand  on  les  examine  et  surtout  qu’on  cherche  à 
comprimer  le  ventre,  très-douloureux. 

Le  chat  fuit  la  maison  et  le  porc  se  couche  dans  un 
coin  avec  le  groin  enfoncé  dans  la  litière. 

Tenir  les  sujets  chaudement.  Boissons  mucilagi- 
neuscs,  brucine,  aconitîne,  hyosciamine  et  chlorhydrate 
de  morphine,  un  granule  de  chaque,  cinq  à  six  fois  par 
jour. 

Gastrite  chronique  :  Appétit  capricieux ,  souvent 
dépravé;  muqueuses  pâles;  coliques  intermittentes; 
lièvre  hectique;  amaigrissement  rapide;  poils  ternes 
et  piqués  ;  peau  dure  et  adhérente. 

Bons  soins  hygiéni(jues;  travail  léger;  pansages 
soignés;  aliments  de  digestion  facile.  Insister  sur  l’usage 
journalier  du  sel  vétérinaire  Chanteaud  en  dissolution 
dans  les  boissons  (oO  à  60  grammes  par  jour). 

Activer  les  fonctions  de  l’estomac  par  la  quassinc; 
reconstituer  le  malade  par  l’arséniate  de  fer.  S’il  est 
nécessaire  de  relever  la  vitalité,  recourir  à  l’arséniate 
de  strychnine. 

Prévenir  la  fièvre  hectique  avec  aconitine  et  digita¬ 
line  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Même  traitement  pour  les  petits  animaux,  mais  â 
doses  proportionnées  à  la  taille. 

G .%  8T  RO-KIV  TÉRITE . 

Voir  Entérite. 
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Charbon  de  la  langue.  Voir  Charbon 
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Il  consiste  dans  un  accroissement  anormal,  une 
hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  On  l’a  observé  sur 
presque  tous  nos  animaux  domestiques,  mais  surtout 
®^r  le  chien. 

Pour  le  combattre  on  donne  l’iodure  d’arsenic,  le 
_^roto-iodure  ou  le  bidodurehydrargirique  (quatre  à  six 
®>spar  jour). 

.  Sur  la  tumeur,  application  de  pommade  mercurielle, 
it  f  '  ^®l‘^‘^ioire ,  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode  ou  de 

Igîycérolés  à  base  d’iodure  de  potassium,  d’iodure  de 

plomb. 

O  * 

pi  le  goitre  est  kysteux  on  peut  en  faire  la  ponction 
suivie  de  l’injection  de  teinture  d’iode.  Dans  certains 
J  peut  en  tenter  l’extirpation,  mais  avec  précaution. 


GOt,R.nE. 


î 


G  est  une  atrection  générale,  de  nature  parasitaire 
infectieuse  et  aiVectant  principalement  les  jeunes 
P,.  Vaux.  Son  mode  d’expression  le  plus  ordinaire  est 
lî^ll^unnation  des  voies  respiratoires,  avec  formation 
abcès  dans  les  poches  gutturales,  le  tissu  cellulaire 
^ous-glossien  et  les  lymphatiques  environnants, 
oatmioins  le  traitement  de  la  gourme  ne  doit  pas  être 

oxclusivemenl  celui  de  la  manifestation  symptomatique 
Cale  ;  il  fjmj  traiter  l’alFection  aourmeuse  dans  son 

entier. 
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maligne  de 


On  a  divisé  la  gourme  en 
sthénique  et  asthénique. 

Il  y  a,  dans  tous  les  cas  de  gourme,  une  premièi''  Ch 
indication  à  remplir  :  isoler  le  malade.  ] 

Dans  la  gourme  bénigne  la  fièvre  est  toujours  mo  la  i 
dérée  ;  la  maladie  est  caractérisée  par  une  tendaiic*  J 
plus  ou  moins  rapide  a  la  suppuration,  qu’il  ne  fauqui 
ni  entraver,  ni  provoquer.  On  donne  des  substance  ( 
qui  ont  le  double  avantage  de  soutenir  l’organisme  eon 
de  désinfecter  l’économie  :  un  sel  de  strychnine  et 
sel  de  (juinine,  surtout  le  salicylate,  environ  cin(j[  foi^'n 
par  jour.  On  soutient  l’appétit  par  la  quassine. 
l’animal  fait  de  grandes  pertes  par  la  suppuration,  d’u] 
faut  les  réparer  au  moyen  d’une  bonne  alimentation  C 


on  abrège  ainsi  la  durée  de  la  convalescence. 


en 


de  U 
(feiis 


Les  exutoires,  les  saignées  et  les  sétons  doivent  éirlj^ni 
proscrits  d’une  façon  absolue. 

Lorsque  la  diathèse  gourme  use  s’accompagne 
fièvre,  on  administre  les  antithermiques  jusqu’à  sédî' 
lion  complète.  ti 

Dans  la  gourme  asthénique,  fréquente  sur  les  indî^^'n 
vidus  mal  nourris,  mal  logés,  se  trouvant  dans  un  étàyoj 
anémicpie  ou  hydrohémique,  le  pus  des  abcès  est  fl 
mauvaise  composition,  le  jetage  nasal  de  mauvai^^hp 
nature  et  souvent  fétide  ;  les  animaux  maigrissent,  1 
le  poil  piqué  et  le  flanc  altéré.  Il  faut  alors  insister  si*%it 


cilli 


l’emploi  des  strychnés,  unis  à  un  sel  de  quinine,  à  ' 
quassine,  à  l’arséniate  de  fer,  administrés  cinq  à 
fois  par  jour.  •  Si 

Sitôt  que  la  chaleur  morbide  est  tombée,  il  fa^^  ii 
nourrir  copieusement,  donner  des  aliments  nourrr  S 
sants  et  de  facile  digestion  ;  carottes,  farineux,  luzerl^^^^c 
verte,  avoine  concassée,  orge  bouillie,  etc. 
écurie,  litière  sèclie  et  abondante,  et  rafraîchissemc'*'^*‘c 


■# 
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^nede  Torgani^me  par  un  lavage  journalier  du  tube  di¬ 
gestif  avec  le  sulfate  de  magnésie  ou  le  sel  granulé 
iènChanteaud. 

Le  traitement  nue  nous  venons  d’inditiuer  constitue 
nio'bi  dominante. 

mic*  Pour  la  variante,  il  faut  s’adresser  aux  syniptômos 
faU^fui  Varient  suivant  la  forme  de  la  maladie, 
ncc  Contre  le  catarrhe  des  premières  voies  respiratoires 
le  eon  donne  le  kermès  minéral  en  électuaire  (1 5  à 
ït  grammes  par  jour),  pour  faciliter  l’expectoration  ; 

[  foit^n  même  temps  on  provotpie  la  maturité  des  abcès  au 
'•  de  cataplasmes  émollients,  ou  par  l’application 

n,  une  bonne  couche  d'onguent  vésicatoire.  (VoirAècè-s.) 
tioii  On  rend  la  toux  moins  pénible,  moins  spasmodique, 
donnant  :  hyosciamine,  atropine,  cicutiue,  iodo- 
t  êleurme,  codéine,  narcéine,  sel  de  Grégory,  etc.,  une, 
flGux  ou  trois  de  ces  substances  à  la  fois,  suivant  l’in- 
le  densité  de  la  douleur  et  du  spasme, 
séd^  ^  il  y  a  menace  d’asphyxie,  on  peut  souvent  évitoi- 
^  trachéotomie  en  ayant  soin  d’administrer  hydro- 
indi;*^^ro-cyanatc  de  quinine,  arséniate  de  strychnine  et 

n  ét^^yosciamine. 

est  0  Lorsqu’il  y  a  complication  de  pneumonie,  on  ap- 
ivai^iujue  un  large  sinapisme  sous  la  poitrine  et  on  insiste 
it,  I  emploi  des  strychnés,  des  sels  de  quinine  et  de  la 
er  sd^gUaline,  auxquels  on  ajoute  l’administration  de  la 
î,  à  l^ulitine  ou  de  la  colchicine,  s’il  v  u  épanchement 

à  sî»IeiiraL 

t  on  a  allai re  à  la  forme  intestinale  de  la  gourme, 
il  fa^ti  insii^ig  le  traitement  indiqué  à  propos  de  l’entérite, 
urriî  ^  il  y  a  constipation,  donner  le  sel  vétérinaire  Chan- 
jzeri^‘^ud  a  la  dose  journalière  d’  environ  60  grammes,  ou 
Bou^.  P^dophylliii  et  des  lavements  émollients.  En  cas  de 
;em<î  donner  ergotine  ou  acide  tannique. 
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Assez  souvent  on  voit  la  gourme  se  conij)lit|uei' 
d'une  éruption  aphtheuse,  phlycténoïde  ou  vésiculeuse, 
atteignant  les  muqueuses  nasale  et  buccale  et  la  peau 
des  lèvres.  Il  faut  lolionner  les  parties  malades  avec 
une  solution  d’acide  phénique  ou  d’hydrate  de  cldoral 
borate,  et  prescrire  iodure  d’arsenic  ou  iodurc  de 
soufre  et  cicutine. 

On  devra  aussi  désinfecter  les  écuries  habitées  par 
les  malades.  (Voir  pour  la  désinfection  l’article  :  Ma¬ 
ladies  contagieuses.') 


OOUTTK. 

Encore  appelée  arthrite  goutteuse,  cette  aHéctioii  est 
assez  rare  chez  nos  animaux  domestiques.  C’est  une 
diathèse  caractérisée  par  des  inflammations  articulaires 
successives,  amenant  par  la  suite  des  dépôts  de  con¬ 
crétions  calcaires  autour  des  articulations  malades. 

Traitement  local  :  application  de  vésicatoire,  feu  en 
pointes  pénétrantes,  et  surtout  emploi  de  la  jiommade 
de  bichromate  de  potasse  en  frictions  sur  l’engorgc- 
ment  articulaire. 

Sel  marin  en  aspersion  sur  les  fourrages.  Admi¬ 
nistrer  à  l’intérieur  salicylate  de  soude  ou  arséniate 
d’antimoine,  de  môme  que  colchicine  et  hyosciamino. 

«OUTTE  .SEREEVE. 

Voir  dmaurosc. 


GRAl^EEEE. 


Voir  Calculs. 


CBAPPES». 


Voir  Eaux-aux- Jambes, 


ll.4PT-»IAIi. 


Voir  Épilepsie, 


UEMI^TIIEIS. 


Voir  Maladies  vermineuses  de  l’intestin, 

m 

IIÉM.4TIRIC:. 

Evacuation  par  le  canal  tle  l'iinMlire  d’une  certaine 
(juantilé  de  sang,  pur  ou  mêlé  avec  de  l’urine.  Cette 
maladie  est  symptomatique  ou  essentielle. 

La  forme  symptomatique  peut  accompagner  la  fièvre 
charbonneuse  (sang  de  rate  du  mouton),  l’anémie,  la 
pléthore  succédant  à  un  régime  maigre  ou  à  des  priva¬ 
tions,  l’hydrohémie,  la  polyhérnie,  certaines  lésions  des 
reins  ou  de  la  vessie.  (Voir  ces  diü'érentes  maladies.) 

La  forme  essentielle  est  surtout  fréquente  dans  l’es¬ 
pèce  bovine,  où  elle  revêt  le  caractère  enzootique. 
Elle  est  due  généralement  à  la  préhension  d’aliments 
Acres  ou  chargés  de  cryptogames  ;  à  l’usage  d’une  trop 
grande  quantité  d’eau  froide,  notamment  d’eau  de 
source,  à  l’influence  de  terrains  marécageux,  etc. 

A  titre  de  prophylaxie,  il  faut  supprimer  le  pâtu- 
rage  sur  des  terrains  humides,  marécageux;  modifier 
le  régime,  défendre  de  faire  pâturer  dans  les  bois  et 
améliorer  les  conditions  de  la  culture  par  des  amen¬ 
dements  rationnels  et  des  drainages,  afin  de  procurer 
un  écoulement  facile  aux  eaux  stagnantes. 
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Le  traitemejit  curatif  consiste  :  1"  dans  des  breu¬ 
vages  émollients  à  la  graine  de  lin,  additionnés  de  sol 
vétérinaire  Chanteaud;  dans  radininistj'alion  du 
sulfate  de  strychnine  et  de  riiyosciaminc,  toutes  les 
heures,  et  de  Fergotine,  sept  à  huit  fois  par  jour. 


Il  K»!  PLUG  lE 


Paralysie  qui  affecte  toute  une  moitié  du  corps. 
(Voir  Paralysie.) 

IlilMOR  IMI.t  G I  U. 


ElVusion  de  sang  ayant  pour  cause  la  rupture  d’un 
vaisseau  sanguin. 

On  [)eut  diviser  les  hémorrhagies  en  :  symptoma¬ 
tiques,  comme  cela  a  lieu  dans  la  moi  vc,  le  charl)on, 
certains  empoisonnements,  et  essentielles ,  comme 
Fépistaxis,  les  hémorrhagies  accidentelles;  en  spon¬ 
tanées,  produites  par  la  rupture  de  veinules  ou  tFar- 
lérioles  sous  l’influence  de  causes  variées,  et  trauma¬ 
tiques,  occasionnées  par  une  cause  mécanique  et 
accidentelle  ou  une  opération  chirurgicale;  en  externes, 
où  le  sang  est  épanché  hors  de  l’organisme,  et  internes, 
ou  l’écoulement  sanguin  a  lieu  dans  les  organes  pro¬ 
fonds  et  cachés. 


Les  signes  caractérisant  la  nature  de  riiémorrhagie 
varient  suivant  que  cellC'Ci  intéresse  une  artère,  une 
veine  ou  des  capillaires  ;  dans  le  premier  cas  le  jet  de 
sang  est  rouge,  rutilant,  rapide  et  saccadé  ;  dans  le  ‘ 
second  il  est  continu,  relativement  lent  et  formé  de 
sang  noir  ;  enfin  dans  le  troisième  le  sang  s’échappe  en 
naj)pe  et  a  une  couleur  intermédiaire  entre  le  rouge 
veineux  et  le  sang  artériel. 

La  gravité  de  l’hémorrhagie  dépend  toujours  du 
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volume  du  vaisseau  sanguin  lésé  et  de  la  cause  ijui  a 
produit  cette  lésion.  Si  le  jet  de  sang  est  volumineux 
et  rapide,  il  se  manifeste  des  symptômes  généraux 
graves,  tels  (|uc  :  pâleur  extraordinaire  des  muqueuses, 
refroidissement  des  extrémités,  petitesse  du  pouls, 
accélération  de  la  respiration  qui  devient  en  même 
temps  profonde,  puis  sueurs  partielles,  station  difficile 
et  meme  impossible  et  convulsions  musculaires.  La 
moi’t  arrive  souvent  très-rapidement.  Mais  si  l’on  est 
j>arvenu  à  arrêter  l’hémorrhagie,  il  reste  une  anémie 
prolongée  et  parfois  difficile  à  combattre. 

L’hémostasie  est  fart  d’arrêter  les  hémorrhagies; 
ses  moyens  sont  nombreux  et  varient  suivant  la  nature 
et  le  siège  de  l’hémorrhagie. 

Si  l’hémorrhagie  est  capillaire,  on  a  recours  aux 
médicaments  hémostatiques,  qui  concourent  à  res¬ 
serrer  les  tissus,  à  modérer  l’aflliix  sanguin  et  à  la 
formation  de  petits  caillots  sur  les  extrémités  vascu¬ 
laires,  faisant  l’office  de  bouchon  oliturateur;  d’où 
arrêt  de  l’écoulement  sanguin.  On  peut  ranger  dans  cet 
ordre  d’agents  thérapeutiques  :  l’eau  froide,  la  glace, 
la  neige,  les  solutions  astringentes  de  sulfate  de  fer, 
l’acétate  de  plomb,  le  tannin,  l’eau  de  Kahel,  l’alcool, 
l’acide  acétique,  le  perchlorure  de  fer,  l’eau  phéni- 
({uée,  la  teinture  d’iode.  Ces  médicaments  sont  appli¬ 
qués  sous  forme  de  compresses,  de  lotions,  d’asper¬ 
sions,  d’injections  ou  de  douches,  cela  dépend  des 
cas.  Certains  hémostatiques  n’ont  qu’un  effet  purement 
physique  et  agissent  en  raison  de  leurs  propriétés 
absorbantes;  tels  sont;  les  poudres  d’agaric,  de  lyco- 
pode,  d’écorce  de  chêne,  l’amadou,  les  éloupes  et  les 
toiles  d’araignées,  si  réputées  dans  le  public.  Toutes 
ces  sulistances  absorbent  facilement  le  sang,  (|ui  s’y 
coagule,  et  finissent  par  former  une  esjiècc  d’emplâtre 


agglutinatif  qui  arrête  le  sang  échappé  des  vaisseaux. 
Ou  peut  aussi  employer  les  résines,  la  colophane,  le 
sang-dragon  et  Tessencc  de  térébenthine,  connue  des 
maréchaux  pour  les  blessures  du  sabot. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’énumérer  convien¬ 
nent  aussi  pour  certaines  hémorrhagies  internes,  telles 
(pie  celles  ayant  leur  siège  dans  les  cavités  nasales,  la 
bouche,  le  vagin,  Tutérus,  le  rectum  ;  mais  ils  sont 
insuflisants  quand  on  a  aifaire  à  un  écoulement  san¬ 
guin  provenant  d’un  gros  artériel  ou  veineux.  Voici 
maintenant  les  dillérents  moyens  hémostati([ues  pré¬ 
conisés  en  pareil  cas  et  dont  l’emploi  est  suljordonné 
au  siège  et  à  la  profondeur  de  la  plaie. 

L*  La  compression.  Klle  est  dite  médiate  (piand  on 
l’exerce  sur  le  vaisseau  rupturé  par  T  intermédiaire  des 
parties  molles  (pii  le  recouvrent,  ou  immédiate^  quand 
la  compression  s’exerce  sur  lui  directement.  La  com¬ 
pression  jieut  se  faire  avec  les  doigts  (compression 
digitale),  avec  la  main  armée  d’un  tampon  d’étoupes 
enduit  d’un  médicament  hémostati([ue,  à  l’aide  de 
serre-tines  ou  de  pinces  spéciales  à  pression  continue, 
au  moyen  d’un  appareil  compresseur  imjirovisé  pour 
la  circonstance  et  composé  d’une  planchette  en  bois, 
en  fer-blanc,  enveloppée  dans  un  linge  et  au  besoin 
matelassée,  ainsi  (pi’on  fait  lors  d’hémorrliagie  împiié- 
tante  à  la  suite  de  l’opération  du  lampas.  Quand  il 
existe  une  plaie  d’une  certaine  profondeur,  on  peut 
arrêter  l’hémorrhagie  à  l’aide  de  petits  plumasseaux 
d’étoupes  dont  on  comble  la  solution  de  continuité, 
puis  on  fait  une  suture  a  la  plaie  ou  bien  l’on  applique 
par  dessus  un  bandage  convenable.  G’csl  ainsi  (pu’on 
arrête  les  hémorrhagies  après  les  opérations  de  l’enco¬ 
lure,  du  garrot,  du  pied,  etc. 

Quand  il  y  a  nécessité  de  faire  des  opérations  im- 
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[)oitaiites,  on  a  recours  à  la  compression  préventive, 
afin  de  se  mettre  sûrement  à  l’abri  d’hémorrhagies 
consécutives  à  l’amputation  d’un  organe.  A  cet  eü’et, 
on  peut  se  servir  d’un  garrot  ou  d’un  lien  élasti({ue, 
dont  on  entoure,  par  exemple,  le  membre.  S’il  s’agit 
de  l’enlèvement  d’un  organe  interne,  on  se  sert  avanta¬ 
geusement  de  la  pince  hémostatique  de  M.  Péan, 
construite  d’après  les  besoins  de  notre  médecine;  ces 
pinces  aplatissent  simplement  le  vaisseau  sanguin  et 
déterminent  l’oblitération  de  son  canal.  Si  l’opération 
nécessite  des  délabrements  étendus  on  peut  appliquer 
en  meme  temps  un  assez  grand  nombre  de  ces  pinces, 
sans  crainte  d’accidents  résultant  de  leur  séjour 
parfois  prolongé  dans  les  plaies.  Les  pinces  une  fois 
mises  à  demeure,  sur  les  points  d’où  le  sang  doit  jaillir, 
on  peut  sans  danger  et  sans  difficulté  pratiquer  l’extir¬ 
pation  de  l’organe  malade  ;  on  peut  les  laisser  en  place 
non-seulement  plusieurs  heures,  mais  meme  idusieurs 
jours. 

Quoi  ([u’il  en  soit,  le  moyen  compressif  employé  ne 
doit  pas  rester  trop  longtemps  en  place  ;  il  ne  doit  être 
t[ue  temporaire,  afin  d’éviter  les  complications  résultant 
d  une  consti'iction  ou  trop  forte  ou  trop  longtemps 


2“  La  suiure'entoriiUée,  ainsi  (ju’on  la  pratique  pour 
arrêter  le  sang  à  la  suite  d’une  saignée  à  une  veine 
superficielle. 

3«  La  ligature,  qui  permet  d’étreindre  solidement  le 
vaisseau,  ce  (jui  est  important  lorsque  celui-ci  est  d’un 
gros  volume.  Elle  peutaussi.être  médiate  ou  immédiate  ; 
dans  ce  dernier  cas  il  faut  rechercher  le  vaisseau  à 
l’aide  d’une  dissection  soignée.  La  ligature  provoque 
une  inflammation  adhésive  des  parois  du  vaisseau, 
suivie,  au  bout  de  quehjues  jours,  d’une  inflammation 
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suppurative.  On  se  sert  comme  moyen  de  ligature  de 
fils  de  chanvre,  de  lin  ou  de  soie,  de  fils  métalliques 
très-ténus. 

3"  La  cautérisation  au  fer  rouge,  dont  on  j)eut 
augmenter  Taction  hémostatique  en  carbonisant  sur  la 
)laic  des  crins,  des  poils,  de  la  résine,  ce  (jui  augmente 
’c  volume  de  l’eschare.  On  doit  l’employer  avec  ména¬ 
gement,  afin  de  ne  pas  détruire  une  trop  grande 
épaisseur  des  tissus. 

Si  l’on  redoute  une  hémorrhagie  interne  il  faut 
recourir  au  traitement  préventif  hémostatique  et  ad¬ 
ministrer  ergotine,  hydro-ferro-cyanate  de  quinine  et 
arscuiate  de  strychnine  pour  resserrer  les  vaisseaux, 
puis  aconitine  et  digitaline  pour  diminuer  l’alllux 
sanguin. 

Aux  animaux  affaiblis  par  suite  d’une  hémorrhagie 
alîondante,  on  peut  donner  la  quassinc,  l’arséniate  de 
fer  et  au  besoin  un  sel  de  strychnine,  j)Our  relever  les 
forces  organiques.  En  cas  d’état  exsangue  on  peut 
meme  essayer  la  transfusion  du  sang 
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IIEIKilîlJE . 

Tumeur  formée  généralement  i)ar  la  sortie  d’une 
anse  intestinale  par  une  ouverture  naturelle  ou  acciden¬ 
telle  des  parois  abdominales.  La  tumeur,  herniaire  est 
indolente,  élasticjue,  rénittente,  sans  changement  de 
couleur  ou  de  chaleur  à  la  j)eau  et  peut  être  repoussée 
dans  le  ventre  par  une  pression  méthodique.  Sa  forme, 
son  volume  et  sa  situation  sont  extrêmement  variables. 

Hernie  ventrale.  —  Échappement  d’une  portion  des 
xiscères  intestinaux  à  travers  une  déchirure  toujours 
accidentelle  du  péritoine,  des  parois  musculaires  et 
fil)reusos  de  l’abdomen,  sous  la  peau  restant  intacte. 


/ 
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Appli({iier  inimédiatenient  un  bandage  contentif 
iju’on  laisse  en  place  juscpi’à  cicatrisation  complète  de 
la  plaie  sous-cutanée. 

Si  la  hernie  abdominale  est  de  vieille  date,  il  faut 
d’abord  s’assurer  (pi’il  n’existe  point  d'adhérences 
entre  l’organe  échappé  et  le  sac  herniaire,  et,  dans  le 
cas  où  l’intestin  peut  être  réduit,  l’on  peut  applicpier 
un  casseaTi  convenable  ou  employer  la  suture  enche- 
villéc,  celle  à  points  passés  avec  un  fil  métallirpie.  On 
peut  meme  essayer  d’inciser  l’enveloppe  tégumentaire, 
ensuite  rapprocher  les  bords  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  des  muscles  abdominaux  à  l’aide  d’une  suture  des 
pelletiers  et  fermer  la  plaie  de  la  peau  au  moyen  d’une 
suture  enchevillée,  renforcée  extérieurement  par  un 
bandage  contentif.  Mais  ({uand  la  hernie  est  trop 
considérable,  on  doit  se  borner  à  contenir  la  masse 
intestinale,  afin  de  jiouvoir  utiliser  les  animaux. 

llei  •nie  myuinale.  —  Elle  est  jiroduite  par  le  passage 
d’une  portion  de  l’intestin  ou  de  l’épiploon,  dans  la 
gaine  testiculaire,  à  travers  l’anneau  inguinal.  Elle 
peut  être  congénitale,  mais  alors  elle  guérit  très-souvent 
d’olle-môme  par  le  changement  de  régime  des  jeunes 
ioulains  et  le  déplacement  qu’éprouve  l’intestin  grêle  à 
a  suite  du  sevrage.  On  distingue  la  hernie  inguinale  en 
récentej  c’est-à-dire  due  à  un  violent  eübrt,  et  en 
ancienne  ou  chronique,  laquelle  se  produit  lentement 
par  une  dilatation  progressive  du  canal  inguinal; 
celle-ci  est  généralement  compatible  avec  la  santé  et 
peut  ôli'e  continue  ou  intermittente. 

La  hernie  inguinale  récente  s’accompagne  facilement 
d' engouement f  c’est-à-dire  que  l’anse  intestinale  herniée 
^^e  trouve  distendue  par  des  matières  alimentaires 
en  plus  ou  en  moins  grande  ([uantité,  déterminant 
cne  obstruction  momentanée  du  tube  digestif,  et  puis 
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d’étranglement,  c’est-à-dire  c[ue  1  intestin  hernié  se 
trouve  serré  comme  dans  un  étau,  par  suite  du  rétré¬ 
cissement  de  l’anneau  inguinal,  à  la  suite  de  rinflam- 
mation  de  la  gaine  testiculaire.  Les  douleurs  de 
rétranglement  sont  annoncées  par  des  mouvements 
tumultueux,  violents  et  désordonnés,  des  souffrances 
d’une  intensité  telle  que  l’animal  semble  avoir  perdu 
tout  instinct  de  conservation.  Entre  temps  on  constate 
des  moments  de  répit  de  courte  durée  d’ailleurs,  où  le 
cheval  se  tient  tranquillement  couché  sur  le  dos  ou 
aussi  sur  le  train  de  derrière  à  la  manière  du  chien. 

On  peut  percevoir  les  symptômes  locaux  de  la  hernie 
inguinale  récente  par  l’exploration  externe  de  la  région 
ingiiino-scrotale  et  puis  par  l’exploration  interne  ou 
rectale.  Il  est  important,  sitôt  qu’un  cheval  présente  des 
signes  de  coliques,  de  porter  son  examen  sur  la  région 
inguinale,  afin  de  bien  s’assurer  qu’il  n’y  existe  rien 
d’anormal. 

Le  traitement  consiste  à  procéder  le  plus  rapidement 
possible  à  la  réduction  du  sac  herniaire.  A  cet  effet  le 
malade  étant  convenablement  fixé,  l’opérateur  exerce 
avec  l’une  des  mains  une  pression  méthodique  sur 
l’intestin,  à  travers  le  sac  herniaire,  c’est-à-dire  le  taxis 
externe,  tandis  que  de  l’autre  main,  introduite  dans  le 
fond  du  rectum ,  il  cherche  à  tirer  l’intestin  vers  la 
région  lombaire,  par  conséquent  à  le  retirer  hors  de  In 
gaine. 

On  facilite  singulièrement  la  réduction  de  la  hernie 


et  l’on  évite  souvent  une  opération  chirurgicale  grave, 
oar  l’emploi  simultané  du  sulfate  de  strychnine  et  de 
’hyosciamine,  administrés  toutes  les  cinq  ou  toutes  les 
dix  minutes  ;  ces  médicaments  amènent  en  peu  de  temps 
une  dilatation  notalde  du  sphincter  qui  s’oppose  à  la 
réduction. 
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Dans  certains  cas  il  faut  préalablement  pratiquer 
renlérotomie,  afin  de  donner  issue  aux  gaz  et  aux 
liquides  qui  distendent  l’anse  intestinale. 

Mais  si  le  taxis  combiné  aux  moyens  thérapeutiques 
reste  inefficace,  si  au  bout  de  quelques  heures  la  liernie 
IV a  pu  être  réduite  il  faut  recourir  à  l’opération  de  la 
hernie  étranglée  ou  liernioiomie,  qui  consiste  à  débrider 
le  collet  du  sac  herniaire,  afin  d’élargir  le  canal  vaginal 
et  permettre  ainsi  à  l’intestin  hernié  de  rentrer  dans  la 
cavité  abdominale. 

On  détermine  ensuite  l’obturation  du  sac  herniaire 
au  moyen  de  la  castration  par  le  procédé  dit  à  testicules 
couverts,  en  se  servant  de  préférence  d’un  casseau 
courbe. 

Il  peut  arriver  aussi  que  l’anse  intestinale  soit 
frappée  de  gangrène,  par  suite  de  la  persistance  de 
rétranglement.  Cette  complication  est  annoncée  par 
les  signes  suivants  :  tranquillité  complète  du  sujet 
succédant  aux  agitations  désordonnées,  prostration 
extrême,  température  baissée,  sueurs  froides,  pouls 
etlacé,  regard  éteint  et  membres  tremblottants.  Tout 
cela  indique  qu’il  y  a  insensibilité  dans  la  partie 
herniée  et  que  la  terminaison  fatale  aproclie. 

Néanmoins  il  est  parfois  encore  possible  d’éviter 
une  mort  certaine,  en  pratiquant  la  laparotomie,  c’est-à- 
dire  une  opération  difficile  et  sanglante,  consistant  : 
1“  dans  l’incision  des  parois  de  la  tumeur  herniaire; 
2”  dans  l’excision  de  toute  la  portion  mortifiée  ;  3”  dans 
la  réunion  par  la  suture  des  pelletiers  des  deux  bouts 
du  conduit  divisé,  sur  toute  sa  circonférence,  au 
moyen  d’une  aiguille  courbe  et  d’un  fil  double  bien 
ciré,  enfin  dans  la  suture  de  la  plaie  abdominale. 
Avant  de  tenter  pareille  opération,  il  faut  prescrire  le 
h’aitement  dosiniétritjue  par  l’hyosciaminc  uni  à  un 
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strycliiio,  vu  ([u’avcc  cette  médication  on  calme  la 
péritonite.  Après  ro2)ération  on  institue  la  cure 
défervescenle,  en  cas  de  douleurs  et  de  tension. 

Soins  hygiéni([ues,  lotions  pliéni<[uées,  douches 
froides  sur  la  région  opérée,  barbotages  tenant  en 
dissolution  du  sel  vétérinaire  Ghanteaud  pour  entretenir 
la  liberté  du  ventre. 

Hernie  ombilicale,  —  Sortie  de  l’intestin  grêle  par 
rouverture  de  l’ombilic  non  oblitérée;  elle  est  très- 
fréquente  sur  les  poulains. 

Le  traitement  par  les  bandages  est  peu  recomman¬ 
dable  et  d’une  efïicacité  très-incertaine. 

Parmi  les  topiques  irritants  nous  ne  connaissons 
pas  de  meilleure  application  tbérapeuti(juo  que  la 
pommade  de  bichromate  de  potasse  (l  :  3),  dont  on 
fait  deux  frictions  pendant  deux  minutes  environ  dans 
les  doux  2)remiers  jours;  le  sac  herniaire  devient  le 
siège  d’une  infiltrât  on  œdémateuse,  qui  en  chasse 
l’intestin,  le  maintient  dans  la  cavité  abdominale  et 
constitue  un  excellent  bandage  contentif.  Au  bout  de 
(juelques  jours,  l’engorgement  œdémateux,  arrivé  a 
son  summum  de  dévelojqiement,  décroît  rapidement; 
il  se  forme  une  eschare  dui'e  et  assez  épaisse,  qui  est 
éliminée  j>rogressivement  par  voie  de  suppuration.  On 
peut  môme  en  hâter  la  chute  au  moyen  d’une  dissec¬ 
tion  avec  des  ciseaux  courbes.  On  constate  -alors  que 
le  trou  herniaire  a  disparu  et  ([u’il  se  trouve  remplacé 
pai‘  un  tissu  fibreux  cicatriciel  de  nouvelle  formation, 
qui  est  résorbé  en  jiartie  et  se  densifie  en  même  temps. 
Cette  méthode  de  traitement  est  jironq^te,  expéditive 
et  n’expose  jias,  étant  convenablement  employée,  aux 
accidents  qu’entraîne  assez  souvent  l’emploi  d’acides 
concentrés. 

La  hernie  ombilicale  peut  aussi  être  réduite  par  des 
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procédés  chirurgicaux,  (|iii  out  pour  I>ut  la  destruction 
du  sac  herniaire  et  la  formation  d’un  travail  cicatriciel 
immédiatement  au-dessus  de  la  ligne  où  commence  la 
mortification  ;  de  ce  noinl)re  sont  la  ligature,  le  casseau 
et  la  suture. 

La  position  ([ui  convient  le  mieux  pour  ces  divers 
systèmes  opératoires,  est  la  position  dorsale;  l’animal 
est  couché  sur  une  lionne  litière,  avec  les  précautions 
usitées  en  pareil  cas,  puis  maintenu  sur  le  dos  au 
moyen  d’une  barre  de  liois  passée  sous  les  entraves  et 
soutenu  par  plusieurs  aides.  On  opère  ensuite  la 
réduction,  qui  est  facile. 

Le  procédé  le  plus  convenalile  est  la  ligature  en 
masse  du  sac  herniaire,  soit  avec  une  ficelle  de  fouet 
ou  mieux  avec  un  lien  élastique,  assez  étroitement 
serré.  Afin  de  mieux  maintenir  la  ligature  à  sa  place, 
on  traverse  habituellement  le  sac,  de  part  en  part,  par 
deux  petites  chevilles  en  for  ou  épingles  d’arrêt,  t 


is- 


posées  parallèlement,  pointues  à  un  bout  et  présentant 
un  petit  renllemenl  à  l’autre  extrémité,  ce  qui  en  em¬ 
pêche  l’échappement.  Ce  procédé  de  ligature  est 
simple,  d’une  exécution  facile  et  peu  coûteux;  quelques 
praticiens  l’emploient  même  sur  ranimai  debout,  mais 
il  faut  alors  être  très-prudent,  afin  de  ne  pas  com¬ 
prendre  l’anse  intestinale  dans  la  ligature,  ni  la  l>lessei’ 
avec  les  chevilles. 


Quand  on  se  sert  du  casseau,  on  peut  employer  le 
casseau  simple,  sans  caustique,  percé  de  doux  ou  trois 
trous,  permetlaiit  de  passer  des  chevilles,  ce  qui  l’em¬ 
pêche  de  glisser  sous  rinlUience  du  gonflement  inflam¬ 
matoire.  On  ]>eut  se  servir  aussi  du  casseau  à  vis,  de 
la  pince  Bordomiat,  etc. 

Le  procédé  par  suture  consiste  à  faire  des  points  de 
suture  tellement  serrés,  ([ue  la  circulation  se  trouve 
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interrompue  dans  toute  la  poche  au  delà  de  la  ligne 
qu’ils  occupent  et  par  suite  en  délenninent  la  mortifi¬ 
cation  à  la  façon  des  appareils  compresseurs.  On  peut 
employer  la  suture  entortillée,  les  procédés  Mangot, 
Bénard  ou  Marlol.  Dans  tous  les  cas  il  faut,  après  la 
suture,  maintenir  la  contention  des  parties  herniées, 
afin  d’éviter  une  trop  forte  pression  sur  les  points  de 
suture;  on  se  sert  pour  cela  avantageusement  d’une 
plaque  en  zinc  ou  en  fcr-hlanc,  présentant  une  fente 
centrale  destinée  à  loger  le  sac  herniaire  et  un  petit 
trou  à  chacun  de  ses  coins,  qui  sert  à  fixer  des  bandes, 
les{|uelles  sont  ensuite  nouées  sur  la  région  dorsale. 

Hernie  diaphragmatique,  —  Déplacement  d’un  ou  de 
plusieurs  des  organes  abdominaux  dans  la  cavité  tho¬ 
racique,  à  travers  une  déchirure  du  diaphragme.  On 
l’observe  plus  spécialement  sur  le  cheval  et  là  vache, 
à  la  suite  d’etlbrts  violents,  d’une  chute,  de  violences 
extérieures. 

Le  diagnostic  en  est  excessivement  difficile.  Quand 
la  déchirure  diaphragmatique  est  étendue  et  <[u’une 
grande  partie  des  viscères  digestifs  ont  fait  irruption 
dans  la  cavité  pleurale,  les  animaux  peuvent  succomber 
en  quelques  moments,  avec  les  signes  caractéristiques 
de  l’asphyxie. 

Quand  le  diaphragmatocèle  est  récent  et  d’un  petit 
volume,  le  malade  a  des  signes  de  coliques  et  la  respi¬ 
ration  est  gênée,  difficultueuse  ;  les  naseaux  sont  lar¬ 
gement  héants.  Dans  ce  cas  la  vie  peut  se  prolonger 
pendant  plusieurs  heures,  voire  même  quelques  jours. 
11  faut  d’abord  essayer  l’emploi  simultané  de  l’arsé- 
niate  de  strychnine  et  de  l’hyosciamine,  administrés  à 
intervalles  très-rapprochés  ;  ce  traitement  amène  sou¬ 
vent  la  réduction  de  la  hernie,  laquelle,  par  sa  situation 
profonde,  échappe  à  toute  action  thé rapeuti({iie  directe. 
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Mais  si  les  signes  de  coliques,  au  lieu  de  s’amender, 
tendent  à  persister  et  même  à  s’aggraver,  on  peut  con¬ 
cevoir  des  soupçons  sur  la  complication  d’étrangle¬ 
ment,  et  alors  il  faut,  à  tout  prix,  essayer  les  chances 
d’une  opération  chirurgicale,  consistant  à  opérer  direc¬ 
tement  la  réduction  par  une  incision  du  flanc  ;  on 
cherche  l’anse  herniée  avec  la  main  introduite  dans  la 
cavité  abdominale. 

Hernie  j^elvienne*  —  Elle  consiste  dans  l’étrangle¬ 
ment  d’une  anse  intestinale  introduite,  par  une  déchi¬ 
rure  péritonéale,  entre  le  cordon  testiculaire  et  la 
paroi  latérale  du  bassin.  Assez  fréquente  sur  le  bœuf 
dans  certaines  localités. 

On  constate  :  inappétence,  suspension  de  la  rumi¬ 
nation  et  signes  de  coli(|ues. 

Il  n’y  a  que  la  fouille  rectale  qui  permet  de  bien 
reconnaître  la  maladie. 

11  faut  ordonner  le  même  traitement  que  précédem¬ 
ment,  dans  le  but  de  combattre  l’entérite  et  la  gan¬ 
grène.  Ensuite  on  essaie  la  réduction  avec  la  main 
introduite  dans  le  rectum  et  préalablement  huilée; 
celle-ci  cherche  à  se  glisser  sous  la  portion  intestinale 
herniée,  puis  on  commande  à  un  aide  de  faire  lléchir 
les  reins  de  ranimai  ;  de  cette  façon  la  hernie  se  réduit 
d’elle-même.  Quelquefois  on  est  obligé  de  tirailler  sur 
la  partie  restante  du  cordon,  afin  de  détruire  ses 
adhérences  sous  l’anneau  inguinal. 


Éruptions  vésiculeuses  caractérisées  par  de  légères 
élevures  transparentes,  rassemblées  en  groupes  sur 
une  base  enflammée. 

L’herpès  est  de  nature  parasitaire  ou  dû  à  une 
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aÜ'ection  générale.  Dans  le  premier  cas  il  faut  pres¬ 
crire  (les  substances  antiparasitaircs  (voir  Dartres)^  et 
dans  le  second,  Fiodure  de  soufre,  darsenic  ou  de 
mercure. 


IIOR^KPO^Il 


Variole  du  cheval.  Elle  est  caractérisée  par  une 
éruption  pustuleuse,  allbctant  surtout  les  lèvres,  les 
naseaux,  la  partie  inférieure  du  chanfrein,  les  mu- 
(pieuses  buccale,  nasale  et  la  conjonctive,  le  boulet  et 
le  paturon.  Les  vésicules  sont  souvent  conlluentes  et 
se  comportent  comme  les  pustules  vaccinogènes  de  ta 
vache. 

Cette  maladie  éruptive  est  généralement  bénigne. 
Pour  ce  qui  concerne  la  thérapeuti(pie,  voir  Faiticle 
Cow~i}ox, 


HVD.4KTIIKOj!»R 


On  désigne  sous  ce  nom  les  épanchements  séreux 
({ui  se  forment  dans  les  cavités  articulaires  et  les  gaines 
tendineuses.  Elle  est  caractérisée  par  une  tumeur,  de 
volume  variable,  molle  et  lluctuante.- 

On  distingue  l’hydarthrose  aujuëf  survenant  à  la 
suite  d’une  cause  violente,  et  l’hydarthrose  chronique  \ 
toutes  deux  peuvent  être  une  cause  de  gène  ou  de  clau¬ 
dication  il  des  degrés  variables. 

Parmi  les  hydartlmses  articulaires,  nous  devons 
mentionner  :  vessigon  articulaire,  qui  se  montre  à 

la  face  antérieure  et  interne  du  jarret  ;  2"  le  vessigon 
cm'inen^  situé  à  la  face  antérieure  du  genou  ;  3®  \'hy- 
darthrose  du  grasset,  située  en  avant  de  rarticulation  ‘ 
fémoro-rotulienne  ;  4®  [es  moUettes  articulaires,  situées 


à  l:i  jointure  métacarpo  ou  mélatarso-nhalangicnno, 
dans  rinterValle  qui  existe  entre  le  ligament  suspen- 
seur  du  boulet  et  le  canon. 

Les  hvdarlhroses  tendineuses  s’observent  :  'l®sur  la 
face  antérieure  du  genou;  2"  sur  le  trajet  même  des 
tendons  tléchisseurs  du  pied,  où  elles  constituent  les 
mollettes  proprement  dites  ;  3”  en  avant  du  boulet,  oii 
elles  sont  dues  à  Thydropisie  de  la  gaine  des  extenseurs 
des  phalanges;  4“  a  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  jarret,  par  suite  de  l’hydropisie  de  la  gaine  du 
tendon  d’Achille;  ce  vessigon  est  souvent  chevillé. 

L’hvdarthrose  aigue  est  combattue  avec  une  appli¬ 
cation  vésicante,  qui  produit  une  inflammation  artilî- 
cielle  et  dérivative.  Cette  médication  est  toujours 
supérieure  aux  frictions  sèches,  au  massage  ou  aux 
douches  froides,  hains  de  rivière,  etc. 

Quand  le  mal  est  chronicjue,  il  faut  recourir  à  la 
cautérisation  transcurrente  ou  en  pointes  fines  et  sur¬ 
tout  pénétrantes  ;  on  applique  ensuite  une  légère 
couche  d’onguent  vésicatoire  sur  la  partie  cautérisée. 
Un  moyen  héroïque  quand  il  s’agit  d’hydropisic  des 
aines  tendineuses,  c’est  la  ponction  de  la  poche  séreuse, 
suivie  de  l’injection  iodée.  L’expérience  nous  a 
démontré  que  l’eiret  curatif  est  plus  certain  quand  on 
emploie  simultanément  la  cautérisation  pénétrante, 
suivie  immédiatement  de  l’injection  iodée. 

Nous  méconseillons  l’injection  iodée  contre  les  syno¬ 
vites  articulaires,  parce  que  cette  opération  entraîne 

trop  souvent  des  complications  d’arthrite,  avec  réaction 
mortelle. 


g 


HinnocKLE. 


Voir  Orchite. 
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Il  YnHOCËPIS  AlilE . 

Voir  Parturition, 

nYiBROiiKme. 

* 

Ktat  général  consistant  dans  une  altération  du  sang 
avec  diminution  du  nombre  des  glol)ules  et  surabon¬ 
dance  du  plasma - 

Cette  afïéction  est  frécpiente  sur  tous  nos  animaux 
domestiques  ;  on  l’observe  parfois  à  l’élat  enzootique, 
surtout  dans  les  années  humides,  pluvieuses,  donnant 
ries  fourrages  arfueux  et  des  grains  peu  riches  en 
matières  protéirpies. 

Les  sujets  allectés  sont  mous,  nonchalants;  les  mu- 
(|ueuscs  pales  et  infiltrées  ;  il  se  forme  souvent  des  en¬ 
gorgements  œdémateux  sur  diverses  parties  du  corps. 
A  mesure  t[ue  la  maladie  fait  des  progrès,  les  animaux 
tombent  dans  une  débilité  profonde  et  des  complica¬ 
tions  viennent  alors  mettre  fin  îi  une  existence  anticipée. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  a  remédier  à 
la  viciation  du  régime,  à  donner  une  nourriture  to- 
ni<|ue,  à  s’aider  des  condiments,  notamment  du  sel, 
en  (in  à  améliorer  les  conditions  économiques  d<‘  la 
culture. 

Pour  le  traitement  curatif,  qui  doit  être  ap()li(jiié 
dès  le  début  de  l’état  morbide,  voir  Anémie. 

IHYnitOMÛTItlE. 

État  catarrhal  de  l’utérus  caractérisé  par  raccumu- 
lation  dans  ce  réservoir  de  matières  séro-muqueiises 
ou  pseudo-purulentes,  en  quantité  parfois  assez  grande 
et  (]uc  les  bétes  évacuent,  avec  quehpies  signes  de 
coliijues,  sous  rinfhience  d’efibrts  expulsifs.  La  ma¬ 
trice  est  queh[ucfois  dîstendiic  outre  mesure,  par  suite 
de  l’occlusion,  plus  ou  moins  complète,  du  col  utérin, 
(piehpie  temps  après  l’accouchement. 
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L’iiydroinétrie  constitue  toujours  une  forme  de  la 
inétrite  chronique. 

I.e  traitement  local  consiste  d’abord  h  vider  souvent 
l’utérus  des  produits  purulents  qu’il  renferme;  on  se 
sert  pour  cela  de  la  main  introduite  dans  son  intérieur, 
[mis  on  tinit  par  déterger  la  surface  intra-utérine  avec 
une  éponge  bien  propre,  qui  absorbe  tous  les  produits 
liquides  restés  dans  le  fond  du  sac  génital.  Afin  de  bien 
nettoyer  fintérieur  de  celui-ci  on  peut  y  faire  des  in¬ 
jections  tièdes  à  grande  eau,  qu’on  ne  cessera  chaque 
fois  (|ue  si  le  liipiide  sortant  paraît  limpide  et 
propre. 

On  modifie  ensuite  riiypersécrétion  de  la  muqueuse 
au  moyen  d’injections  astringentes,  qu’on  peut  faire 
alterner  avec  des  injections  iodées  (1  :  b  parties  d’eau 
et  un  peu  d’iodure  de  potassium  pour  empêcher  tout 
jirécipité  d’iode). 

Si  le  canal  utéro- vaginal  est  trop  spasmodi(|uement 
|•esserré,  on  fait  prendre  arséniate  de  strychnine  et 
hyosciamine,  puis  on  achève  la  dilatation  avec  les 
doigts  réunis  en  forme  de  cône. 

Comme  il  existe  souvent  de  la  septicohémie,  il  faut 
jiiescrire  arséniate  de  fer  et  salicylate  de  quinine. 


iiy»uoi>i:ric.%rde 


Voir  Maladies  du  cœur. 


■HVRROPIjmE. 


r 

Cpanchement  de  sérosité  dans  une  cavité  du  corps 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Hydropisie  abdominale.  —  Voir  Ascite, 
fnjdropisie  du  péricarde.  —  Voir  Maladies  du  cœur. 


164 


Hyilropisie  du  tissu  cellulaire. 
Œdème. 


Voir  Anasarque  ot 


HVDROTnORAX. 

Voir  Pleurésie. 


Hydropisie  des  Ijourses  imiqueuses  sous-cutanées, 
foi'inaiit  une  tunieiir  indolente  et  fluctuante. 

On  reconnaît  les  hygroinas  du  houlet,  du  genou 
(fréquent  chez  la  N  ache),  du  coude,  de  la  pointe  du 
jarret  et  ceux  résultant  du  mal  de  nuque  et  du  mal  de 
garrot. 

Meme  traitement  que  pour  les  liydarthroses. 

IRMOUII^ITK. 


Maladie  particulière  aux  solipèdcs,  caractérisée  par 
une  espèce  d’assoupissement,  de  sommeil  des  sens, 
indiquant  une  lésion  de  l’innervation.  On  admet  géné¬ 
ralement  que  cette  affection  est  due  à  une  liydropisie 
des  ventricules  du  cerveau  ;  mais  nous  croyons,  en 
nous  l)asant  sur  les  travaux  modernes,  {[u’elle  est 
plutôt  le  résultat  d’une  névrose  n’ayant  pas  de  lésion 
appréciable. 

Le  sujet  immobile  a  un  air  stupide,  hébété  et  se 
montre  insensible  à  tout  ce  (jui  se  passe  autour  de  lui. 
Au  repos,  il  se  laisse  aisément  croiser  les  memljres  et 
conserve,  pendant  plusieurs  minutes,  la  positioti 
d’équilibre  instable  (ju’on  donne  a  ceux-ci.  Pendant 
l’action  de  manger,  on  le  Aoit  saisir  avec  indolence 
une  poignée  de  foin,  qu’il  conserve  dans  la  })ouche 
sans  le  mâcher  et  avant  souvent  l’extrémité  de  la  tête 
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appuyée  sur  le  bord  de  la  mangeoire.  On  dit  alors  que 
l’animal  fume  la  pipe.  Quand  le  cheval  est  attaché,  il 
tire  souvent  sur  sa  longe,  au  risque  de  se  renverser  et 
dci  se  faire  du  mal.  Si  on  lui  présente  un  seau  d’eau, 
il  oublie  parfois  de  boire,  tout  en  laissant  la  tête  plongée 
dans  le  liquide  et  ne  la  retire  que  pressé  par  le  besoin 
de  respirer.  Au  travail,  les  mouvements  sont  gênés  ;  il 
y  a  difficulté  et  généralement  impossibilité  de  reculer, 
et,  si  l’on  persiste  à  vouloir  y  arriver  avec  la  force,  il 
s’irrite,  se  cabre,  s’emporte  ou  se  jette  d’un  côté  ou  de 
l’autre.  De  même  au  bout  d’un  certain  temps  d’exer¬ 
cice,  on  le  voit  tout  à  coup  désobéir  à  la  volonté  de 
son  conducteur,  se  livrant  à  des  mouvements  désor¬ 
donnés,  brisant  tout  ce  (pi’ il  rencontre  sur  son  passage 
et  devenant  ainsi,  non-sciilcment  dangereux  pour  lui- 
même,  mais  aussi  pour  ceux  qui  le  conduisent  et  l’en¬ 
tourent. 

Nous  conseillons  de  tenter  les  chances  d’un  traite¬ 
ment  dosimétri([ue,  dès  le  début  du  mal,  et  sela  sur¬ 
tout  si  l’animal  aflecté  représente  une  assez  grande 
valeur.  11  faut  chercher  à  diminuer  l’iiyperesthésie 
nerveuse  avec  l’hyoscianiine,  l’atropine  ou  la  cicutine. 
Combattre  l’état  léthargique  et  les  accès  furieux  avec 
le  sulfate  de  strychnine  uni  à  l’hydro-fcrro-cyanate  de 
(  iiinine.  Donner  la  colchicine  ou  la  scillitine,  à  titre 
e  diuréti([ue,  et  le  sel  vétérinaire  Chanteau d  en  dis¬ 
solution  dans  les  barbotages. 

Quand  la  maladie  est  chronique,  il  est  préférable 
d’utiliser  les  animaux  comme  on  peut,  notamment 
pour  le  service  de  l’agriculture,  plutêt  que  de  mécon¬ 
tenter  le  propriétaire  avec  une  médication  longue, 
très-incertaine  et  onéreuse.  Enfin  quand  l’immobilité 
est  arrivé  à  un  degré  extrême,  il  est  sage  et  jirudent 
de  faire  le  sacrifice  de  l’animal  malade. 
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ICTÈRE, 


V'iilgairenienl  appelée  /fït/nme,  celle  maladie  est 
encore  dénommée  cholémie  ou  choîurw  ;  elle  est  carac¬ 
térisée  par  la  coloration  jaune  des  mucjueuses  et  de  la 
peau  dans  les  parties  fines  et  dépourvues  de  poils,  la 
teinte  jaune  grisâtre  des  excréments  et  de  ruiine. 

L’ictère  est  causé  par  tout  ol>slacJe  ({ui  empêche 
l’excrétion  de  la  hile  ou  son  libre  écoulement  dans  le 
duodénum.  11  s’ensuit  que  les  éléments  de  la  bile,  et 
sui  tout  les  acides,  au  lieu  d’être  transformés  en  urée, 
sont  convertis  en  matières  colorantes,  les(pielles,  par 
leur  accumulation  dans  le  sang,  donnent  aux  divers 
.tissus  leur  coloration  particulière. 

Pour  constater  la  présence  des  malièjes  coioi'antes 
tie  la  bile  dans  l’iirine,  il  suffit  de  traiter  par  l’acide 
azotûpie  ce  litpiidc,  ([ui  prend  successivement  une 
teinte  verte,  violette,  bleue  et  enfin  rouge. 

L’ictère  est  généralement  peu  gi'ave  chez  le  cheval 
et  le  bœuf.  Des  soins  hygiéniques,  une  nourriture  de 
facile  digestion,  des  carottes,  des  barbotages  avec  sel 
vétérinaire  Clianleaud,  suffisent  i)resquc  toujours  pour 
faire  disparaître  l’afiéction.  Cependant  l’administration 
quotidienne  de  la  (juassine,  trois  fois  par  jour,  active* 
le  retour  à  la  santé- 

II  existe  chez  le  chien  une  variété  d’ictère,  qui  est 
très-grave  et  fréquente;  il  reconnaît  surtout  pour 
causes  une  grande  frayeur  ou  la  colère.  Les  syniptémes 
eu  sont  :  teinte  jaunâtre  des  muqueuses  apparentes  et 
do  la  peau;  tristesse,  anorexie,  prostration  ;  raideur 
dans  l’arrière-train  ;  urines  d’abord  jaunes  et  limpides, 
puis  devenant  troubles,  s.dranées  et  même  d’un  Ijrun 
foncé;  dans  la  plupart  des  cas,  constipation,  mais 
jiarfols  cependant  il  se  déclare  une  diarrhée  noire, 
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riaiigiiiiiolenle,  de  mauvais  augure.  Pas  de  douleur  , 
accusée  à  rhypo.chondrc  droit. 


(lotte  afVection  est  très-grave;  avec  le  traiteiueiit 
cIassico-alIopalhi([ue  la  mort  en  est  la  terminaison 
liahituelle. 

On  administre  arséniate  de  strychnine,  bruciiie  et 
hyosciamine,  un  granule  de  chaque  toutes  les  demi- 
heures  jusqu’à  eil'et,  et  calomel,  un  granule  quatre 
fois  par  jour. 

Donner  le  podophyllin  contre  la  constipation  (un  à 
trois  granules,  selon  la  taille  des  malades). 

Dès  que  l’animal  paraît  sauvé,  il  faut  bien  le  nourrir; 
lui  donner  du  bouillon  avec  un  peu  de  tapioca  au  gras 
ou  au  lait.  Prescrire  également  la  quassine,  deux  gra¬ 
nules  trois  fois  par  jour,  dans  le  l)ut  d’activer  les  fonc¬ 
tions  si  importantes  de  la  digestion. 


I.'VDICiKSTlO^ 


On  donne  ce  nom  à  un  troul)Ie  sul)it,  à  un  arrêt 

W  f 

rapide  des  fonctions  digestives.  Cette  alîéclion  est  fré- 
(juenle  chez  nos  grands  animaux  de  travail,  et,  par 
contre,  rare  chez  nos  petits  carnassiers,  qui,  du  reste, 
vomissent  facilement.  Elle  est  toujours  |>lus  grave  chez 
le  cheval  (pie  chez  les  ruminants. 

L’indigestion  est  toujours  due  à  un  repas  trop  co¬ 
pieux,  à  l’ingestion  de  fourrages  altérés,  d’une  eau 
trop  froide;  elle  se  déclare  aussi  souvent  à  la  suite 
d’un  refroidissement  cpielconipie. 

Indifjesiion  chez  les  soHpèdes.  —  Elle  peut  être  sto¬ 
macale  ou  intestinale,  selon  ([u’elle  a  son  siège  dans 
l’estomac  proprement  dit  ou  dans  le  cæcum  et  le 
côlon. 

Vindiyesl ion  stomacale  peut  être  plus  ou  moins  grave. 
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(Vost  (jiiehiiiefois  un  simple  embarras  gastrique,  carac¬ 
térisé  par  un  peu  de  dégoût,  moins  d’aptitude  au  tra¬ 
vail  et  des  sueurs  plus  faciles.  Celui-ci  guérit  généra¬ 
lement  sans  soins.  Un  barbotage  laxatif,  un  lavement 
et  une  demi-diète,  le  fout  ordinairement  disparaître. 

Mais  (|uand  la  maladie  revêt  un  caractère  plus  grave, 
on  voit  que  l’animal  est  triste,  abattu,  éloigné  de  la 
mangeoire;  il  refuse  tout  aliment  et  toute  boisson;  le 
jouis  n’est  guère  modifié;  les  muqueuses  ont  presque 
eur  teinte  naturelle;  le  malade  frappe  le  sol  avec  les 
pieds  antérieurs,  agile  la  (jucue,  se  couche  et  se  lève  à 
tout  instant;  il  y  a  de  fréquents  bâillements. 

Dans  ce  cas  il  faut  bouchonner  vigoureusement, 
faire  des  frictions  excitantes  ou  révulsives  sur  les  pa¬ 
rois  abdominales  avec  de  l’essence  de  térébenthine 
aiguisée  d’un  peu  (VAzH^  ou  de  tpielques  gouttes  de 
croton-tiglium  ;  promener  l’animal  au  pas,  tenu 
main  et  lui  administrer,  tous  les  (piarts  d’heure, 
granules  de  sulfate  de  strychnine  et  d’alrojjine 
d’hyosciamine.  Lavements  mucilagineux  toutes 
<lemi-heures. 

Sous  l’influence  de  celte  médication  on  voit  généra- 

O 

lement  les  signes  de  coliques  s’amender  et  l’activité 
digestive  so  rétablir  peu  à  peu. 

Mais  cette  indigestion  peut  aussi  se  compliquer,  no¬ 
tamment  quand  une  grande  (juantité  de  fourrages  a  été 
ingérée,  particulièrement  du  trèfle  ou  de  la  luzerne 
sèche,  des  balles  de  graminées,  du  son  à  peu  près  sec, 
ou  que  le  vétérinaire  est  appelé  trop  tardivement.  Alors 
il  y  a  des  sueurs  froides,  des  douleurs  intenses  ;  la  face 
(‘st  convulsive  et  ranimai  fait  des  elï'orts  comme  poui* 
N'omir.  La  déchirure  des  parois  du  réservoir  gastricjue 
duc  à  la  fermentation  des  licpiides  chargés  de  parcelles 
alimentaires,  ne  tarde  pas  à  survenir;  parfois  mémo  il 


ou 

les 
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y  a  aussi  rupture  du  diaphragme  occasionnée  par  le 
volume  excessif  de  l’estomac.  La  délivrance  de  cet 
organe  est  annoncée  par  le  vomissement  ;  des  aliments 
reviennent  alors  par  les  narines.  Il  n’y  a  plus  rien  à 
tenter  ;  on  peut  encore  à  temps  sacrifier  les  animaux 
afin  de  pouvoir  utiliser  leur  chair  pour  le  service  d’une 
boucherie  hippophagique. 

Il  y  a  cependant  (pielques  rares  cas  où  il  ne  faut  pas 
trop  vite  prendre  cette  radicale  détermination,  puis- 
(pi’on  a  vu  quelques  chevaux  vomir  réellement  et  sur¬ 
vivre  à  celte  grave  complication.  Dans  ce  cas  les 
symptômes  généraux  doivent  toujours  servir  de  guide 
au  praticien. 

Dans  les  cas  désespérés  on  pourrait,  avec  le  con¬ 
sentement  du  propriétaire,  essayer  la  gastrotomie  ;  ce 
serait  la  seule  chance  de  salut  quand  les  matières  ac¬ 
cumulées  ne  forment  plus  qu’une  masse  volumineuse 
et  desséchée. 


Nous  recommandons  de  ne  jamais  faire  prendre  des 
breuvages  aux  malades  dans  l’indigestion  stomacale, 
parce  que  ces  derniers  aggravent  singulièrement  le 
mal  ;  d’ailleurs  les  animaux  font  tous  les  ellbrts  pos¬ 
sibles  pour  se  soustraire  à  une  administration  forcée; 
leur  corps  se  couvre  subitement  de  sueurs  et  ils  se 
laissent  même  violemment  tomber  sur  le  sol. 


h' indigestion  intestinale  consiste  dans  le  tassement  de 
fourrages,  pris  en  trop  grande  quantité,  dans  le  cæcum 
et  surtout  dans  les  courbures  du  gros  côlon.  Par  l’ex¬ 
ploration  rectale  on  sent  parfaitement  les  gros  intestins 
distendus  par  une  masse  alimentaire  un  peu  durcie  ou 
sèche.  Les  animaux  paraissent  abattus  et  regardent 
souvent  leur  liane  comme  pour  indiquer  le  siège  de 
leurs  souirrances  ;  ils  se  livrent  à  des  mouvements 
désordonnés  généralement  beaucoup  plus  intenses  <|uc 
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lors  d’indigestion  stomacale.  Ils  se  campent  inutile¬ 
ment  pour  uriner,  ou  voussent  les  reins,  sans  résultat, 
pour  expulser  des  matières  fécales;  il  y  a  absence 
complète  de  horborygmes  ;  la  respiration  est  parfois 
■dyspnéi<|ue,  par  suite  du  refoulement  en  avant  de  la 
cloison  diaphragmatique  ;  le  ventre  est  plus  ou  moins 
ballonné,  du  côté  droit,  conséquence  de  la  paralysie 
des  viscères  intestinaux.  Ce  ballonnement  résulte  de  la 
formation  des  gaz  oxygène,  azote,  hydrogène,  acides 
carbonique  et  sulfhydrique. 

Chez  le  cheval,  c’est  le  cæcum  qui  est  le  siège  de  la 
lympanite  et  fait  hernie  dans  le  flanc  droit. 

L’indigestion  intestinale  se  développe  assez  lente¬ 
ment  et  toujours  un  certain  nombre  d’heures  après  le 
dernier  repas  ;  tandis  que  dans  l’indigestion  stomacale 
le  trouble  morbide  se  montre  peu  de  temps  après. 

Employer  le  môme  traitement  que  précédemment  et 
donner  au  plus  vite  issue  aux  gaz  (pii  distendent  le 
cæcum,  au  moyen  de  la  ponction  de  ce  viscère  à  l’aide 
d’un  trocart  fin. 

Quand  l’indigestion  a  disparu  sous  l’influence  d’une 
vidange  intestinale  abondante,  on  présente  au  malade 
un  barbotage  clair  tenant  en  dissolution  du  sel  vétéri¬ 
naire  Chanteaud.  Demi-diète,  bonne  litière  et  repos 
momentané. 

Indigestion  chez  les  ruminants.  —  La  fréquence  de 
rindigestion  chez  ces  animaux  s’explique  par  l’étendue 
cl  la  complication  de  leur  tube  digestif,  de  même  que 
par  leur  voracité  ;  ces  grands  rpiadrupèdes  sont,  en 
clfet,  destinés,  en  raison  même  de  l’organisation  de 
leurs  viscères  digestifs,  à  consommer  de  grandes  (pian- 
tités  de  fourrages,  ce  qui  les  a  fait  considérer  comme 
des  machines  à  fumier. 

L’indigestion  pouvant  aÜècter  isolément  l’un  ou 
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l’autre  des  réservoirs  annexés  au  tube  intestinal,  nous 
avons  à  considérer  successivement  : 

1®  V indigestion  gazeuse,  encore  appelée  météorisation 
ou  tympanite.  Ce  n’est  pas  une  indigestion  ii  propre¬ 
ment  parler,  puisque  la  maladie  consiste  siniplemenl 
dans  un  dégagement  considérable  de  gaz  dans  le 
nimen,  lequel  reconnaît  pour  cause  le  séjour  un  peu 
pi  olongé  dans  cet  organe  d’aliments  très-fermentes¬ 
cibles,  notamment  de  la  luzerne  ou  du  trèfle  vert  et 
surtout  quand  ces  plantes  sont  consommées  trop 
jeunes;  celles-ci  entrent  facilement  en  fermentation, 
so  décomposent  et  dégagent  des  gaz,  d’oii  la  tympanite. 

xVu  début  le  météorisme  est  généralement  léger  ;  le 
flanc  gauche  se  soulève  sans  que  le  sujet  cesse  d(' 
manger.  Mais  quand  il  prend  des  proportions  considé¬ 
rables,  le  flanc  gauche  peut  dépasser  le  niveau  de  la 
colonne  vertébrale;  alors  on  voit  apparaître  la  tris¬ 
tesse,  l’anxiété  et  l’inappétence;  la  rumination  est  sus¬ 
pendue;  il  y  a  de  légères  coliques;  la  respiration  est 
gênée  par  suite  de  la  compression  qu’exerce  le  rumen 
distendu  sur  le  diaphragme  et  conséquemment  sur  les 
poumons,  lesquels  ne  peuvent  plus  se  dilater  libre¬ 
ment  ;  les  naseaux  sont  largement  ouverts;  la  station 
devient  difficile  ;  il  y  a  menace  imminente  d’asphyxie. 

Il  faut  agir  promptement,  afin  de  prévenir  la  rup¬ 
ture  du  rumen,  du  péritoine  et  souvent  du  diaphragme; 
à  cet  effet,  il  faut  ponctionner  le  rumen  dans  le  flanc 
gauche  à  l’aide  d’un  trocart  a])proprié,  pour  procurer 
une  rapide  évacuation  des  gaz.  On  administre  ensuite 
la  potion  suivante,  -  qu’on  peut  renouveler  on  cas  de 
besoin  :  azotate  de  potasse  20  grammes,  sel  vétérinaire 
Chanteaud  oO  grammes,  sulfate  de  strychnine  15  gra¬ 
nules  et  hyosciamine  15  granules. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  on  voit  le  flanc 
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gauche  s’aiVaisser  graduellement,  la  rumination  se  réta¬ 
blir  et  l’animal  est  promptement  guéri. 

On  doit  s’abstenir  de  breuvages  à  l’éther  sulfurique, 
parce  que  ce  médicament  imprègne  la  viande  et  la 
rend  inutilisable  pour  la  boucherie,  en  cas  de  termi¬ 
naison  hitale. 

2"  Indigestion  du  rumen  ^mr  surcharge  alimentaire. — 
Cette  nlléction  diffère  de  la  précédente  en  ce  (pie  le 
rumen,  au  lieu  d’étre  distendu  par  des  gaz,  l’est  par 
une  trop  grande  quantité  d’aliments,  ingérés  trop  rapi¬ 
dement.  Elle  est  plus  lente  dans  sa  marche  que  la  pré¬ 
cédente,  mais  elle  est  plus  grave,  parce  qu’il  est  plus 
facile  d’évacuer  des  gaz  que  des  matières  alimentaires. 
Le  signe  pathognomonique  de  celte  variété  d’indiges¬ 
tion  est  la  résistance  pâteuse  ou  dure  que  le  flanc 
gauche  gonflé  offre  à  la  pression,  et  gardant  l’empreinte 
des  doigts.  Le  mu  file  est  sec  ;  on  constate  qu’il  n’y  a 
plus  de  mouvements  péristaltiques  dans  la  panse, 
laquelle  se  trouve  paralysée.  Il  y  a  de  la  constipation 
ou  quchpies  rares  évacuations  alvines  fétides. 

Cette  forme  de  l’indigestion  revêt  souvent  le  carac¬ 
tère  chroni(pie  ;  les  animaux  maigrissent  vite,  ont  la 
peau  collée  et  le  poil  pi(pié,  puis  succombent  dans  le 
marasme. 

On  administre  des  breuvages  laxatifs  au  sidfate  de 
magnésie,  sel  vétérinaire  Chanteaud  ou  de  l’aloès,  à  la 
dose  de  8  à  \  0  grammes  charpie  fois,  dissous  dans 
une  décoction  mucilagineuse,  et  des  granules  de  sul¬ 
fate  de  strychnine  et  d’iiyosciamine  tous  les  (lunrts 
d’heure. 

Lavements  émollients. 

Quand  la  tympanite  est  forte,  au  point  de  gêner  la 
respiration,  on  pratique  la  gastro-entérotomie. 

Quand  ce  traitement  n’am(Mie  pas  d’amélioration  au 


boni  d’un  à  deux  jours,  c’est  ([ue  les  idinients  sont 
connue  tnssés  dans  le  rumen  ;  il  faut  alors  procéder  à 
leur  extraction  au  moyen  de  la  gaslrotomie.  Pour  cela, 
on  fait  une  assez  large  incision  dans  le  liane  gauche, 
puis  on  pénètre  avec  la  main  et  le  bras  dans  la  panse, 
d’où  on  retire  successivement  la  plus  grande  partie  des 
matières  alimentaires  plus  ou  moins  desséchées. 

Il  est  important  d’unir  à  l’aide  d’une  suture  les 
lèvres  de  la  plaie  du  rumen  a  celles  de  la  plaie  des 
pai’üis  abdominales,  afin  d’empêcher  les  i)arcelles  d’ali¬ 
ments  de  glisser  dans  rabdomen  pour  déterminer  une 
péritonite  Consécutive. 

Après  le  rétablissement  des  animaux,  il  faut  encore, 
pendant  (|uch|ue  temps,  surveiller  le  régime  et  ne 
donner  tpie  des  aliments  en  petite  (piantité  et  de  facile 
digestion. 

Engouement  du  feuillet.  —  L’obstruction  de  cet  or¬ 
gane  est  très-fréquent  chez  l’espèce  bovine  et  en  même 
temps  l’une  des  maladies  les  plus  redoutables;  dans  ce 
cas  les  aliments  se  dessèchent  entre  les  lames  du  feuil¬ 
let,  qui  finit  par*  acquérir  une  dureté  pieri'euse.  La 
digestion  se  suspend  et  la  caillette  ne  peut  plus  com- 
munitiuer  avec  les  diverticulums  précédents.  Au  début, 
il  existe  un  mouvement  fébrile  assez  pi'ononcé  ;  il  y  a 
inappétence  et  refus  de  boire  ;  la  bouche  est  chaude 
et  pâteuse;  l’animal  fait  entendre  des  plaintes,  des 
gémissements  caractéristirpies,  surtout  quand  il  osd 
couché,  ainsi  (pie  des  grincements  de  dents,  qu’il  faut 
éviter  de  confondre  avec  les  mouvements  de  la  rumi¬ 
nation.  Le  rumen  n’est  pas  rempli  d’aliments  et  la  mé¬ 
téorisation  peut  exister'  à  des  degrés  variables;  parfois 
même  elle  fait  complètement  défaut.  U  y  a  arrêt  com¬ 
plet  de  la  rumination  et  souvent  des  ér  uctations  fétides; 
e  venti’o  est  douloui'eux  à  la  pression  et  l’urine  plus 


ou  moins  foncée  on  Cf)uJoiir.  La  constipation  est  opi¬ 
niâtre;  quelcpiefois,  dans  rintervalle,  on  constate  le 
rejet  de  (jueltjiics  niucosilés  diarrhéiques. 

L’indigestion  du  feuillet  s’accompagne  quelquefois 
de  paraplégie;  mais  celle-ci,  par  elle-même,  n’a  rien 
de  bien  grave. 


La  maladie  a  une  durée  variable;  le  plus  souvent 
elle  se  termine  par  l’ésolution  au  bout  de  deux  à  trois 
jours;  quehjuefois  seulement  vers  le  sixième  et  rare¬ 
ment  plus  tard. 

La  rumination  se  rétablit  parfois  assez  lentement  et 
par  degrés. 

Au  début  on  combat  la  fièvre  par  les  défervescents 
et  contre  l’engouement  on  administre  un  sel  de  strych¬ 
nine  et  un  antispasmodique  (hyosciamiiie  ou  atropine) 
donné  tous  les  quarts  d’heure.  Boissons  présentées 
souvent  et  contenant  en  dissolution  un  sel  laxatif.  La¬ 
vements  â  la  décoction  de  graine  de  lin.  Frictions 
révulsives  sur  le  ventre  avec  essence  de  térélientliine, 
aiguiséed’j4j3//®oiid’huile  de  croton  dans  les  cas  graves. 

Diète  sévère  jusqu’à  rétablissement  com})let  de 
l’animal. 


Indigesiion  laiteuse  de  la  caillette.  —  Elle  est  fré- 
([uente  sur  les  agneaux  et  les  veaux.  Le  petit  animal 
est  triste,  inquiet;  il  refuse  de  téter,  a  des  éructations 
aigrelettes  et  parfois  un  peu  de  tympanite.  Il  trépigne, 
se  couche,  puis  se  relève.  Au  début  il  y  a  constipa¬ 
tion,  puis  diarrhée  séreuse. 

On  attribue  cette  indigestion  à  une  tétée  copieuse, 
à  la  suite  de  laquelle  le  lait  se  trouve  caillé  en  masse 
dans  l’estomac  et  à  la  préhension  prématurée  de  menus 
fourrages. 

On  fait  prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  potion  suivante  :  hydrate  de  chloral 


10  grammes  et  eau  125  grammes,  eu  même  temps 
que  de  l’hyosciamine  ou  de  l’atropine,  deux  granules 
de  chaque  à  la  fois,  cinq  à  six  fois  par  jour.  Boissons 
laxatives.  S’il  existe  de  la  diarrhée  on  s’en  rend  maître 
avec  acide  tannique  et  ergotine. 

Indigestion  par  le  méconium.  —  Le  fœtus  a  terme, 
après  sa  naissance,  a  les  intestins  remplis  d’une  matière 
résineuse  noire,  appelée  méconium,  et  l’évacuation  tle 
ce  produit  excrémentitiel  est  provoquée  par  la  préhen¬ 
sion  du  premier  lait  ou  colostrum,  dont  les  propriétés 
laxatives  sont  chimiijuement  démontrées.  Mais  il  peut 
arriver  que  l’expulsion  normale  du  méconium  soit  en¬ 
travée  par  une  cause  €[ueIconque  ;  c’est  ce  qui  a  lieu 
notamment  quand  le  nouveau-né  est  privé  du  colos¬ 
trum,  par  suite  d’un  état  pathologique  ou  de  la  mort 
de  sa  mère.  Alors  celte  matière  fécale  adhère  à  la  mu¬ 
queuse  du  tube  digestif  et  sa  rétention  occasionne  une 
constipation  souvent  grave,  laquelle  se  dénote  par  des 
signes  de  coliques. 

11  faut  dans  ce  cas  favoriser  l’évacuation  du  méco¬ 
nium  au  Dioyen  de  frictions  légèrement  révulsives  et 
administrer  60-100  grammes  d’huile  de  ricin  éniul- 
sioimée  ;  d’un  autre  côté  on  réveille  les  contractions 
des  fibres  charnues  circulaires  avec  l’arséniate  de 

9 

Strychnine  et  on  provoque  la  dilatation  des  fibres  lon¬ 
gitudinales  avec  l’hyosciamine  ou  l’atropine  (un  gra¬ 
nule  de  chaque  toutes  les  demi-heures).  Lavements 
mucilagineux. 

Cette  médication,  ponctuellement  suivie,  entraîne 
toujours  un  prompt  rétablissement. 


I  irv  ACl  ATI  OA' . 


Encore  appelé  intussusceptio?if  cet  état  morbide 
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consiste  dans  la  pénétration  d’une  [)ortion  intestinale 
dans  la  cavité  de  celle  qui  la  précède  ou  la  suit  iininé- 
dialeincnt.  l/invaginatioii  est  encore  assez  fréquente, 
surtout  chez  nos  grands  (piadrupèdes  ets’obsei-ve  plus 
spécialement  sur  l’intestin  grêle.  Le  cylindre  extérieur 
exerç^'ant  une  assez  forte  compression  sur  le  cylindre 
intérieur,  il  s’ensuit  que  la  lumière  du  canal  se  trouve 
excessivement  réduite  ou  obstruée,  au  point  d’inter¬ 
cepter  le  passage  des  aliments.  Si  rintussusce})tion  ne 
se  réduit  pas  spontanément,  ce  qui  est  rare,  la  partie 
invaginée  se  mortiiie  et  se  gangrène;  il  survient  de 
l’entérite  ou  de  la  péritonite  et  une  terminaison  fatale 
est  imminente. 

L’invagination  intestinale  est  imp()ssil)le  à  diagnos¬ 
tiquer  sûrement  chez  nos  animaux  domestûjues.  Elle 
est  généralement  caractérisée  j)ar  des  coliques  très- 
violentes,  des  douleurs  abdominales  aiguës  et  conti¬ 
nues,  pendant  les<iuelles  les  malades  se  laissent  cheoir 
sur  le  sol  comme  une  masse  inerte.  Il  y  a  des  sueurs 
chaudes,  puis  glaciales;  les  liquides  et  les  gaz  qui  se 
meuvent  dans  les  boyaux  font  entendre  un  bruit  très- 
fort,  qu’on  perçoit  même  à  distance.  Les  sujets  croient 
souvent  se  soulager  instinctivement,  en  preiumt  des 
positions  insolites;  c’est  ainsi  qu’ils  s’asseyent  sur  le 
train  postérieur  a  la  manière  du  chien  ou  ]>icn  se 
mettent  à  genoux  en  restant  debout  du  derrière. 

En  raison  de  la  grande  diiïiculté  dans  le  diagnostic, 
on  doit  opposer  à  l’invagination  intestinale  le  traite¬ 
ment  des  coliques  graves.  (Voir  Congestmi  intestimde 
et  Entérite  suraigutj. 

Cependant  dans  les  cas  désespérés,  ou  l’on  croit 
avoir  allaire  à  une  invagination,  on  doit  hardiment 
tenter  les  chances  de  rexérè.se,  c’est-fi-dire  ouvrir 
rahdomen  et  agir  direcloment  .sur  In  mal.  Si  la  partie 
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invaginée  est  encore  exempte  (l’altérations  matérielles, 
on  peut  essayer  de  réduire  l’intussusception,  en  tirant 
fortement  sur  scs  deux  bouts  ;  mais  si  la  tumeur  inva¬ 
ginée  est  déjà  gangrenée  ou  si  l’on  est  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  dégager  ses  parties  composantes,  il  faut  en 
faire  l’amputation  et  réunir  les  deux  extrémités  de 
l’intestin  au  moyen  d’une  suture  appropriée.  On  con¬ 
çoit  qu’une  pareille  opération  prédispose  aisément  à 
une  péritonite  générale,  qui  est  si  grave  chez  le 
cheval;  il  est  bon  alors  de  faire  un  ein[>Ioi  rationnel 
des  alcaloïdes  anlilhermicjues,  qui  permettent  de  ju¬ 
guler  la  lièvre  traumatique,  celle  (|ui  est  consécutive 
à  des  opérations  chirurgicales  délicates  et  complexes. 

L’invagination  peut  être  la  cause  des  coliques  comme 
aussi  elle  peut  être  produite  par  les  mouvements  dé¬ 
sordonnés  auxquels  se  livrent  les  animaux  îdï’ectés  de 
colicpies  intenses.  l’invagination  est  le  siège  de 

la  gangrène,  les  douleurs  abdominales  disparaissent  ; 
on  dirait  que  le  malade  va  mieux;  mais  c’est  là  un 
calme  apparent  et  rien  moins  (^ue  trompeur,  puisqu’il 
est  l’indice  d’une  mort  j)rochaine. 


J.4RUI<:  Oi;  «P4R»04'. 

Tumeur  osseuse  se  développant  à  la  face  externe, 
inférieure  et  un  peu  postérieui’e  du  jarret  du  chevalet 
entraînant  généralement  une  claudication  plus  ou 
moins  forte. 

Au  début  il  huit  recourir  à  une  application  de  vési¬ 
catoire,  de  pommade  d’iodure  de  mercure  ou  un  mé¬ 
lange  de  ces  deux  médicaments.  Mais  c’est  la  cautéri¬ 
sation  qui  donne  les  meilleurs  résultats;  on  doit 
employer  préféremment  dos  pointes  pénétrantes. 

42 


JAVART. 


Apollation  de  l’anciemie  liijDpiatrie  par  laquelle  on 
désigne  une  altéiation  des  tissus  des  régions  infé¬ 
rieures  des  nieinbres  du  cheval,  de  l’âne,  du  mulet  et 
même  des  bétes  bovines,  lescpicls  sont  ramollis  et 
ensuite  éliminés  par  voie  de  suppuration. 

On  distingue 
le  siège  du  mal 

1  ®  Javart  cutané.  — 11  consiste  ordinairement  dans  une 
sorte  de  furoncle  de  la  région  coï'onairc  du  pied.  Il  est 
plus  fréquent  sur  les  pieds  de  derrière  que  sur  ceux 
de  devant  et  est  caractérisé  par  une  tumeur  intlamma- 
toirc,  chaude  et  douloureuse,  s’accompagnant  d’un 
œdème  diffus  qui  s’étend  vers  le  boulet.  Il  y  a  boiterie 
intense.  Abandonnée  a  ellc-méme  la  tumeur  s’abcède 
au  bout  de  quelques  jours  et  laisse  échapper  un  pus 
sanguinolent  et  mal  élaboré;  le  centre  de  labcès  est 
occupé  par  le  bourbillon,  que  la  suppuration  a  pour 
mission  de  détacher. 


plusieurs  espèces  de  javarts,  d  api  ès 


Les  causes  de  cet  accident  sont  les  contusions,  les 
atteintes  et  les  piqûres  delà  région  de  la  couronne. 

S’il  existe  de  la  fièvre,  on  prescrit  le  sel  salicylé 
N  étérinaire  dans  les  barbotages  ou  les  boissons.  Le  trai¬ 
tement  local  consiste  à  liâter  la  maturation  de  l’abcès 
j)ar  l’application  de  cataplasmes  émollients  ou  d’on¬ 
guent  vésicatoire.  Souvent  il  faut  pratiquer  des  inci¬ 


sions  dans  la  peau  liimeiice  pour  prevemr  les  acciden* 
résultant  de  la  compression.  Quand  l’abcès  est  biei 
lormé  on  l’ouvre  au  moyen  d’une  pointe  de  feu.  L 
bourbillon  une  fois  délacbé  jiar  la  suppuration,  o 
traite  la  plaie  avec  la  teinture  d’aloès  ou  des  bain 
astringents  ii  base  de  sulfates  <le  fer  et  de  cuivre.  Li 
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cas  de  bourgeonnement  panser  avec  l’onguent  égyp- 
liac,  la  liqueur  de  Villa  te. 

Laisser  ranimai  au  repos  et  recouvrir  la  plaie  de  la 
couronne  d’un  pansement  protecteur. 

Quand  le  gonnement  coronaire  est  fort,  il  faut 
amincir  la  corne  près  du  bourrelet  pour  empêcher  les 
tissus  d’être  étranglés  par  la  boite  cornée. 

'2”  Jacart  tendineux.  —  Il  consiste  aussi  dans  un 


furoncle,  lequel  ne  se  borne  pas  seulement  à  la  peau 
et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  intéresse  les 
tendons  tléchissours  ou  les  ligaments  de  la  région. 

11  se  manifeste  d’abord  une  boiterie  intense,  puis 
survient  une  tumeur  phlegnioneuse  dans  la  région  de 
la  couronne  et  au-dessus  des  talons;  celle-ci  est  chaude 


et  excessivement  douloureuse.  Il  y  a  engorgement  in- 
llummatoire  de  la  corde  tendineuse  du  canon,  fièvre 
de  réaction  générale,  décubitus  prolongé,  inappétence. 
Le  phlegmon  met  beaucoup  de  temps  à  s’abcéder  ;  il 
se  forme  alors  une  fistule  profonde,  aboutissant  à  un 
joint  nécrosé  des  tendons  ou  des  gaines  fibreuses  et 
aissant  échapper  un  pus  sanguinolent  et  fétide.  Lne 
complication  fréfpiente  est  î’inllammation  suppurative 
des  gaines  tendineuses  et  des  articulations  digitales  ; 
on  observe  alors  des  gangrènes  diffuses  et  parfois  le 
décollement  du  sabot  par  suite  d’une  infiltration  pui  u- 
lento  sous  la  boîte  cornée. 

Le  traitement  est  à  peu  près  semblable  à  celui  du 
javart  cutané  ;  seulement  il  faut  pratiquer  des  débri- 
dements  hâtifs,  même  avant  la  formation  de  l’abcès, 
afin  do  prévenir  les  décollements,  les  fusées  purulentes 
et  la  gangrène.  11  faut  parfois  débrider  les  fistules  et  y 
faire  des  injections  escharrotiques  et  désinfectantes 
avec  teinture  d’iode,  liqueur  de  Villale,  eau  phéniquée 
ou  salicviée.  Bains  astringents.  Faciliter  ensuite  la 

c  O 
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cicatrisation  de  la  plaie  avec  topiques  excitants.  S’il 
existe  un  engorgement  siil>séqiient,  on  a  recou l’s  à  la 
cautérisation  superficielle,  secondée  par  une  applica¬ 
tion  vcsicante  ou  fondante, 

3”  Javart  encorné.  —  Inllammation  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’appareil  kératogène  ou  du  tissu  feuilleté 
près  la  cutidurc  ;  on  l’observe  plus  souvent  en  pinces 
ou  en  mamelles. 

La  souffrance  est  très-vive  ;  ranimai  marche  sur 
trois  pattes;  cela  tient  à  la  compression  qu’exerce  le 
sabot  sur  les  tissus  enlla minés.  Bientôt  l’on  constate  le 
décollement  de  la  corne,  sous  laquelle  il  existe  de  la 
suppuration,  avec  mortification  locale  du  liourrelet  ou 
du  tissu  feuilleté.  La  matière  purulente  a  tantôt  un 
aspect  blanc,  onctueux;  d’autres  fois  elle  est  sangui¬ 
nolente  ou  grisâtre. 

O 

Quand  la  mortification  est  superficielle,  le  bourbillon 
se  clétache  facilement,  le  javart  est  simple  et  l’amélio¬ 
ration  est  rapide.  Mais  poiivii  (pie  la  mortification  est 
un  peu  profonde,  la  matière  fuse  sous  le  sabot  et  désa¬ 
grégé  les  lames  feuilletées  de  la  paroi.  Il  peut  meme 
en  résulter  une  nécrose  du  tendon  extenseur,  la  carie 
de  l’os  du  pied  ou  du  cartilage  latéial,  une  arthrite 
2:  rave. 

11  faut  d’abord  amincir  la  corne  de  la  paroi,  sur  une 
hauteur  d’environ  deux  travers  de  doigt,  dans  toute 
l’étendue  de  la  tumeur  furonculairc,  et  panser  avec 
onguent  de  pied.  Appliipier  une  couche  de  vésicatoire 
pour  imirir  l’abcès,  puis  ponctionner  celui-ci  avec  une 
ou  deux  pointes  de  feu.  Employer  ensuite  les  bains 
astringents,  notamment  la  décoction  d’écorce  de  chêne. 

Si  la  corne  est  décollée  sur  une  certaine  étendue, 
on  1  enlève  avec  la  rainette  et  la  feuille  de  sauge.  En 
tout  cas  il  faut  bien  mettre  à  découvert  le  foyer  puni- 
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lent  et  surveiller  la  suj>puration  sous-ongulaire  ;  l’en- 
lèvenient  des  parties  altérées  doit  toujours  être  subor¬ 
donné  aux  ravages  intérieiiis.  S’il  y  a  un  bourgeon¬ 
nement  exubérant,  on  le  réprime  avec  la  li(|ucur  de 
V'^illate  et  la  poudre  de  tan. 

Appliquer  un  fer  léger  et  |)réserver  la  plaie  avec  de 
j)etits  plumasseaux  ou  un  pansement  approprié.  Eviter 
(rendommager  le  bourrelet  ou  le  tissu  feuilleté. 

4^  Javart  cartilagineux.  —  Maladie  grave  du  che\al 
consistant  dans  la  carie  ou  la  gangrène  plus  ou  moins 
étendue  d’un  des  ri])rcs-cartilages  annexés  à  l’os  du 
P  ied . 

Au  début  on  constate  une  boiterie  peu  intense, 
laquelle  augmente  insensiblement  avec  les  j)rogrès  du 
mal.  En  portant  son  attention  sur  la  région  latérale  de 
la  couronne,  notamment  vers  les  talons  ou  les  <piar- 
tiers,  on  constate  un  engorgement  douloureux,  au 
centre  duquel  existe  une  plaie  liourgeonneuse,  qui  est 
rorigine  d’une  ou  de  plusieurs  fistules,  donnant  écou¬ 
lement  à  un  pus  grisatie,  à  peu  près  inodore,  mal  lié 
et  contenant  souvent  des  parcelles  verdâtres  du  fibro- 
cartilago  nécrosé. 

Le  javart  cartilagineux  est  toujours  du  à  une  cause 
contondante,  ayant  agi  directement  sur  la  partie  laté¬ 
rale  et  postérieure  de  la  région  coronaire.  Quelquefois 
cependant  il  constitue  une  complication  de  la,bleime 
suppurée,  du  clou-de-rue,  de  l’encloiiure,  du  crapaud, 
des  eaux-aux-jambes  et  des  variétés  de  javart  indi¬ 
quées  plus  haut. 

La  carie  du  fibro-cartilage  latéral  peut  durer  fort 
longtemps;  mais  clic  finit  toujours  par  compromettre 
la  vie  de  l’animal. 

Au  début,  il  faut  appliquer  une  bonne  couche  de 
vésicatoire,  pour  dériver  rinllammation  des  parties 
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|)rofoiides.  Mais  quand  la  nécrose  existe,  il  faut  essayer 
la  cautérisation  potentielle  a^ec  un  cône  de  suhlfnié 
introduit  dans  le  fond  de  la  j)laie  fistulaire,  ou  des  in¬ 
jections,  répétées  [)lusicurs  fois  par  jour,  de  liqueur 
de  Villate,  d’eau  de  Ilabel,  de  teinture  d’iode,  d’acide 
phénique.  Quand  la  fistule  n’est  pas  trop  profonde,  on 
peut  la  traverser  par  une  petite  mèche  d’étoupe  au 
moyen  d’une  aiguille  ténue,  dont  l’un  des  bouts  est 
muni  d’un  œil,  tandis  ({ue  l’autre  est  affilé,  de  manière 

à  transpercer  les  tissus  ;  on  fait  ensuite  des  injections 
escharoliques  dans  la  fistule. 

Quand  les  fistules  pénètrent  sous  le  bourrelet  il 
faut  se  hâter  d’amincir  la  paioi  dans  la  réo'ion  corres- 
j)oiidante,  pour  éviter  des  complications.  Entre  temp 
des  liains  astringents  favorisent  la  "uérison. 

Les  injections  cschaiotiques  réussissent  touioiirt 
(piand  la  carie  n’intéresse  que  la  partie  postérieure  du 
cartilage,  et  notamment  quand  les  sujtHs  sont  jeu  nés 
et  que  le  mal  est  récent.  C’est  ainsi  qu’on  læut  olitenir 
l'oblitération  des  fistules  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  de  traitement.  Ces  injections  amènent  l’exfolia  lion 
de  la  lamelle  gangi’éneuse  du  cartilage,  puis,  en  exer¬ 
çant  sur  la  memlirane  ])yogénique  une  action  irri¬ 
tante,  activent  le  travail  de  bourgeonnement  aussitôt 
après  l’éliinination  des  parties  esebarifiées, 

Dans.tous  les  cas  il  faut  a[)pli<j[ucr  un  fer  à  planche 
léger  et  ne  portant  jias  sur  le  quartier  malade. 

Mais  pour  peu  que  le  javarî  soit  ancien  et  .comj>Ii- 
qué,  les  moyens  ci-dessus  indiqués  ne  suffisent  plus; 
il  Ijiut  alors  recourir  à  l’opération  et  prati((uer  l’extir¬ 
pation  complète  du  cartilage  altéré.  S’il  y  a  décolle¬ 
ment  du  (piartier,  il  faut  enlever  toute  la  paroi  corres¬ 
pondante  ;  dans  le  cas  contraire  on  procède  par 
amincissement.  Afin  de  facilitei*  la  tâche  de  1  ’oj>éra- 


s 

s 
du 


l 


—  183  — 

teur,  il  est  lion  d’envelopper  le  pied  malade  de  cata¬ 
plasmes  émollionts  et  cela  pendant  deux  ou  trois  jours 
avant  l’opération  ;  de  cette  façon  on  ramollit  la  corne 
qui  est  alors  plus  aisée  à  travailler.  Il  faut  en  tout  cas 
éviter  avec  le  [)lus  grand  soin  de  léser  le  bourrelet  et 
d’ouvrir  l’articulation  pendant  l’opération.  Quand 
celle-ci  est  terminée,  on  applique  un  fer  léger,  tronqué 
à  la  Jjranclic  correspondante  au  quartier  enlevé,  tandis 
c[ue  l’autre  est  prolongée  un  peu  démesurément,  afin 
de  fournir  un  point  d’appui  à  la  bande  qui  doit  main¬ 
tenir  le  pansement.  On  recouvre  la  plaie  avec  de  jje- 
tits  plumasseaux  imbibés  d’alcool  étendu  d’eau  et 
légèj’emeiit  phéni«j[ué,  puis  on  appli(|ue  un  pansement 
convenable. 

Après  l’opération  il  est  bon  de  donner  un  l)ain  froid 
ou  astringent,  pendant  une  demi-heure,  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  et  calmer  la  pldogose  locale. 

Régime  diététique  et  barbotages  avec  addition  de 
sel  vétérinaire  Chanteaiul,  pour  entretenir  la  liberté 
du  \cntre.  En  cas  de  fièvre  de  réaction  intense,  on 
prescrit  les  alcaloïdes  défervesceiits. 

Le  premier  pansement  ne  doit  être  enlevé  qu’au 
bout  de  trois  à  huit  jours;  cola  dépend  do  la  marche 
de  la  maladie,  de  l’intensité  des  douleurs,  du  degré  de 
la  température  de  l’atmosphère,  s’il  survient  ou  non 
des  complications.  Les  pansements  ultérieurs  se  font 
avec  la  teinture  d’aloès  et  la  poudre  de  sullate  de 
cuivre  qu’on  applique  sur  la  plaie  de  la  paroi,  ])our 
durcir. la  nouvelle  corne  qui  pousse. 

Au  bout  de  trente  à  (juarante  jours  on  peut  com¬ 
mencer  à  utiliser  l’animal  pour  do  légers  services. 

KKR  .%PII  YLLOr  F.I.P . 

Tumeur  cornée  ayant  son  siège  à  la  face  interne  du 
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sabot  cl  formée  aux.  dépens  du  tissus  kérapliyileux  qui 
se  trouve  hypertrophié. 

Ce  mal  s’observe  surtout  à  la  suite  de  se  Lines,  de  la 
fourbure  chronique  et  d’opérations  pratiquées  sur  la 
paroi  ;  il  occasionne  toujours  une  boiterie  plus  ou 
moins  forte. 

Le  traitement  consiste  à  enlever  la  tumeur  cornee, 
soit  par  amincissement,  soit  par  extirpation.  Ce  derniei 
irocédé  convient  spécialement  quand  il  y  a  décol- 
ement  de  la  paroi  et  gangrène  du  tissu  podophylleux 

Bien  amincir  la  corne  tout  autour  de  la  plaie  e 
panser  celle-ci  comme  dans  le  cas  du  javart. 


t 


Inilammation  partielle  ou  totale  de  la  cornée  tians- 
iarente,  gênant  la  vue  en  interceptant  plus  ou  moins 
e  passage  des  rayons  lumineux,  au  fond  du  globe 
oculaire, 

La  kératite  peut  être  superficielle,  interstitielle  ou 
profonde,  selon  que  la  phleginasie  intéresse  telle  ou 
telle  couche  des  membranes  composant  la  vitre  de 
l’œil.  On  constate  toujours  une  tache  blanchâtre  opaijue 
voilant  plus  ou  moins  la  cornée;  sa  gravité  varie  sui¬ 
vant  le  siège  qu  elle  occupe.  U  y  a  notamment  sup¬ 
pression  de  la  vision  (juand  elle  en  occupe  le  (  cntit, 
tandis  (pi’elle  gêne  peu  ou  point  les  aninuuix  quand 
elle  existe  vers  la  périphérie.  L’œil  est  toujours  tres- 
sensihle  ;  il  y  a  larmoiement  et  photophobie. 

La  kératite  laisse  souvent  sur  la  cornée  des  taches 
[ilus  ou  moins  grandes  appelées  taies;  celles-ci  sont 
constituées  par  des  points  opaques  plus  ou  moins  pré- 

jvidiciables  à  la  vue,  d’après  leur  siège  précis  et  leur 
étendue. 


Une  forme  de  h  kératite ,  fré(|ueiite  surtout  chez  les 
jeunes  chiens,  est  dite  ulcéreuse  ;  on  observe  d’abord 
un  point  blanc,  lequel  finit  par  s’ulcérer  ;  il  y  a  perte 
de  substance  de  la  cornée  ;  l’œil  est  vivement  enflammé 
et  les  paupières  sont  collées  l’une  à  l’autre  par  la  sécré¬ 
tion  purulente. 

La  kératite  peut  être  due  à  une  prédisposition  indi¬ 
viduelle  ou  à  des  causes  externes,  telles  que  :  refroi¬ 
dissements,  contusions,  coups  de  fouet,  introduction 
de  corps  étrangers  sous  les  paupières,  comme  des 
débris  de  fourrages,  des  balles  de  graminées,  etc. 

Le  traitement  de  cette  alVection  varie  suivant  sa  na¬ 
ture.  Si  elle  est  symptomatique  la  médication  se  con¬ 
fond  avec  celle  de  la  maladie  (|ui  l’a  produite. 

Si  elle  est  essentielle,  il  faut  légèrement  toucher  la 
face  interne  des  païqiières  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent,  après  quoi  on  fait  des  lotions  fraîches  (environ 
une  demi-heure  après)  ;  on  provoque  ainsi  une  inflam¬ 
mation  par  substitution.  Comme  traitement  local  ex¬ 
terne,  on  prescrit  un  collyre  adoucissant  et  calmant,  à 
base  d’atropine  et  de  sulhite  de  zinc. 

Quand  la  cornée  est  exposée  à  s’ouvrir  par  ulcéra¬ 
tion,  il  faut  cautériser  le  point  malade  avec  azotate 
d’argent.  Collyre  astringent.  Comme  traitement  interne, 
nous  conseillons  l’administration  de  l’hydro-ferro- 
cyanatc  de  quinine  et  du  calomel,  un  granule  de  chaque 
quatre  à  six  fois  par  jour. 

Sel  salicylé  vétérinaire  à  titre  de  rafraîchissant. 


Cavité  close,  renfermant  des  liquides  variés  et  for¬ 
mant  une  tumeur  ])ien  circonscrite,  molle  et  indo¬ 
lente.  La  cavité  du  kyste  peut  être  uni([uc  ou  multiple  ; 


186 


dans  ce  dernier  cas  il  existe  des  cloisons  qui  divisent 
le  kyste  en  plusieurs  compartiments.  La  matière  ren¬ 
fermée  dans  la  tumeur  kysteuse  est  généralement  for¬ 
mée  d’une  sérosité  citrine  et  allmmineuse  ;  mais  on 
peut  aussi  y  trouver  du  pus,  du  sang  pur  ou  plus  ou 

moins  altéré. 

Pour  le  traitement,  voir  Hygroma. 

Ajoutons  cependant  que  si  le  kyste  résiste  à  divers 
t^enres  de  traitement,  il  faut  en  opérer  l’extirpation.  11 
faut  éviter,  pendant  l’énucléation,  d’entamer  la  tumeur 
et  d’intéresser  les  troncs  vasculaires  voisins.  La  plaie 
est  ensuite  traitée  comme  plaie  simple,  et  sa  cicatri¬ 
sation  est  généralement  rapide. 

En  cas  de  kyste  de  l’ovaire,  recourir  à  rovariotomie. 

LADltERlE. 

Maladie  chronique  particulière  au  porc  et  caracté¬ 
risée  par  le  développement  dans  les  tissus,  et  spécia¬ 
lement  dans  le  tissu  cellulaire,  de  nombreuses  vésicules 
renfermant  le  cysticercus  ccllulosæ,  (pii  est  la  larve  du 
tœiiia  solium  de  l’homme. 

Les  vésicules  contenant  le  ver  hydatide  sont  un  peu 
elliptiques,  assez  dures  au  toucher,  ordinairement  du 
volume  d’un  petit  poids,  et  sont  pleines  d  un  liquide 
opalin  dans  lequel  on  distingue  un  petit  corps  blanc  et 
opaque,  (|ui  n’est  (jue  le  scolex  ou  rudiment  du  ver 
solitaire  de  l’homme.  Dans  ce  cas  le  ver  est  vivant, 
tandis  (ju’il  est  mort  dans  la  forme  <[u  on  a  désignée 
sous  le  nom  de  ladrerie  sèche,  où  l’on  constate  la  pré¬ 
sence,  dans  le  tissu  musculaire,  de  nombreuses  gra¬ 
nulations  très-dures,  de  nature  calcaire  et  qui  rendent 
la  viande  immangeable. 

On  reconnaît  ([ii’un  porc  est  ladre  par  le  lan¬ 
gueyage,  parce  que  dans  la  majorité  des  cas  on  trouve 
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sur  les  parties  latérales  de  la  langue  dos  grains  ladri- 
ques;  ce  moyen  d’appréciation  peut  cependant  faire 
défaut  et  alors  la  ladrerie  ne  peut  être  constatée 
qu’a})rès  la  mort. 

Si  le  porc  ne  prend  pas  le  chemin  de  la  lioucliei  ie, 
il  dépérit  graduellement  et  tombe  cachectujue  ;  cela 
tient  à  la  présence  de  grains  de  ladre  dans  les  organes 
essentiels  ;i  la  vie,  tels  (jue  le  coeur,  le  foie,  le 
poumon. 

Bien  que  la  viande  du  porc  ladre,  soumise  k  une 
cuisson  j)rolongée,  ne  soit  pas  dangereuse,  on  doit  en 
proscrire  l’usage  et  la  retirer  de  la  consommation, 
parce  qu’elle  est  fade,  de  qualité  inférieure  et  toujours 
d’un  aspect  ragoûtant.  D’im  autre  côté,  la  saisie  des 
porcs  ladres,  vendus  pour  le  commerce  do  la  bou¬ 
cherie,  ne  peut  que  contribuer  à  rendre  cette  alï'ection 
plus  lare. 

Mais  pour  arrêter  plus  sûrement  le  développement 
de  la  ladrerie,  il  faut  empêcher  les  porcs  d’avaler  les 
œufs  contenus  dans  les  derniers  anneaux  du  ver  soli¬ 
taire  rejetés  par  l’hoinme  et  déposés  un  j>eu  partout, 
surtout  à  la -campagne.  Au  point  de  vue  de  la  décence, 
de  la  salii])rité  [)ul)lique  et  dans  l’intérêt  de  l’agricul¬ 
ture,  il  faudrait  (pie  les  excréments  humains  fussent 
constamment  déposés  dans  un  lieu  clos  où  le  jiorc  no 
leut  arriver  ;  jamais  ils  devraient  être  répandus  sur 
es  fumiers. 

On  ne  peut  guère  compter  sur  le  traitement  curatif 
do  cette  maladie.  On  peut  pourtant  essayer  l’emploi 
des  arséniates,  de  la  santonine  ou  de  la  kousséine,  un 
ou  deux  granules  toutes  les  heiiiTS.  Les  sels  de  strych- 
nine  et  l’arséniate  de  fer  sont  donnés  contre  la  ca¬ 
chexie  commençante  (un  à  deux  granules  de  cette  sul>- 
stance  quatre  ou  ciiKj  fois  par  jour). 
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La  ladrerie  du  bœuf  est  occasionnée  par  le  cysti- 
cerque  du  tœnia  médiocanellata.  Cette  alléction  a  en¬ 
core  été  peu  observée  et  est  donc  peu  connue.  Mêmes 
indications  que  pour  la  ladrerie  du  porc. 

I4AIT  (AliTÉnATlOMS  DU). 

Le  Ii(piide  sécrété  par  les  glandes  inanimaires  des 
femelles  domcsti(]acs  peut  éprouver  des  altérations 
sous  rinlluence  d’un  certain  régime  ou  d’un  état 
maladif;  il  peut  aussi  être  falsifié  par  l’esprit  de  spé¬ 
culation.  Gomme  il  est  très-important  que  le  vétéri¬ 
naire  connaisse  bien  les  altérations  morbides  et  les 
falsifications  du  lait,  nous  allons  les  examiner  succes¬ 
sivement. 

Lait  acide,  —  Celui  <pu  se  coagule  facilement  au 
moment  de  la  traite.  Cet  état  d’altération  s’observe 
dans  la  congestion  locale  de  la  mamelle,  la  lièvre 
aphtbeusc,  etc. 

Donner  à  l’intérieur  riiypophosphite  de  soude  et  le 
sel  vétérinaire  Ghanteaud  dans  les  boissons. 

Lait  aqueux.  —  PauvTe  en  beurre  et  en  caséine, 
mais  par  contre  riche  en  lactine,  ce  lait  présente  tou¬ 
jours  un  reflet  bleuâtre.  Il  est  pauvre  en  principes 
protéiques  et  salins  et  peut  être  le  résultat  d’une  ma¬ 
ladie  générale  ou  d’une  mauv^aise  alimentation,  de  l’in¬ 
gestion  continuelle  de  fourrages  trop  aqueux.  L’usage 
de  ce  lait  prédispose  le  nourrisson  â  l’arthrite  et  déter¬ 
mine  chez  lui  la  diarrhée  et  l’anémie. 

11  est  essentiel  de  modifier  le  régime,  de  donner  de 
bons  fourrages,  des  racines  cuites,  etc.  Prescrire  des 
granules  d’arséniate  de  strychnine  ou  de  fer  d’hypo- 
pbosphile  de  soude  et  la  quassine. 

Lait  visqueux.  —  Celui  qui,  après  la  sortie  des  ma- 
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rnelles,  se  montre  plus  éj)ais  et  visqueux  ;  cela  tient  à 
une  certaine  proportion  d’albumine  cju’il  renferme. 

Cette  altération  du  lait  est  assez  fréquente  à  la  suite 
de  la  prélicnsion  continue  d’aliments  avariés,  de  four¬ 


rages  moisis. 


On  admet  (pie  certaines  plantes,  telles  (pie  la  mer- 
ceriale,  les  ruinez  et  les  liippuris,  ont  la  propriété  de 
rendre  le  lait  vistpieux. 

Il  faut  administrer  le  salicylate  de  soude  et  le  sel 
V  é  té  r  ina  i  re  Ch  a  n  teaii  d . 

Lait  bleu.  —  Cette  altération  du  lait  ne  se  montre 
que  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  sa  sortie  de  la 
mamelle  ;  on  voit  se  former  à  sa  surface  des  taches 
bleues  arrondies,  ipii  finissent  par  s’étendie  à  toute  la 
masse  du  lait.  Cette  altération  est  produite  par  un 
champignon  spécial,  un  microphyte  ;  aussi  le  lait  bleu 
infecte-t-il  facilement  du  lait  sain,  avec  le([uel  il  se 
trouve  mêlé. 

Ce  lait  a  un  goiit  désagréalile  et  peut  entraîner  des 
accidents  d’empoisonnement,  surtout  chez  les  enfants 
et  aussi  chez  les  animaux  aux(piels  on  le  fait  consom¬ 
mer,  notamment  le  porc. 

Le  lait  bleu  est  du  à  une  décomposition  du  caséum 
sous  l’intluence  d’un  état  maladif,  de  la  préhension  de 
fourrages  altérés  ou  de  mauvaises  conditions  d’hygiène. 

Il  faut  avant  tout  remédier  à  la  cause  qui  produit  le 
lait  bleu,  entourer  les  hétes  de  plus  de  soins  et  leur 
donner  une  alimentation  de  bonne  ipialité.  Prescrire  à 
l’intérieur  arséniate  de  soude  ou  de  potasse  et  salicylate 
d’ammoniaipic.  Régime  salin. 

Il  est  aussi  utile  de  désinfecter  les  vases  destinés  à 
contenir  le  lait,  de  même  que  les  laiteries,  avec  une 
solution  d’acide  sallcyliquc  (2  à  3  grammes  par  litre 
d’eau). 
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11  est  bon  de  livrer  le  lait  à  la  consommation  avant 
les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  traite. 

Lait  sanguinolent,  —  L’hémagalactasic  s’observe  à 
la  suite  de  maladies  de  l’organe  glandulaire ,  du  passage 
subit  à  un  régime  tonique  et  succulent,  de  Tingestion 
de  certains  végétaux,  comme  les  renoncules,  le  poivre 
d’eau,  les  bourgeons  résineux.  On  observe  déjà  des 
stries  sanguines  dans  le  lait  au  moment  de  la  mulsion, 
et,  quand  on  vide  le  vase,  on  en  trouve  le  fond  laclié 
de  sang  coagulé. 

11  faut  tout  dVd)ord  éloigner  les  causes  morbides, 
traire  avec  ménagement  et  prescrire  un  sel  de  strych¬ 
nine  avec  l’acide  tannûpie.  Recourir  aux  tubes  trayeurs 
s’il  y  a  forte  scnsiliilité  des  mamelles. 

Falsification  du  lait,  —  Ce  li(|iiide,  avant  d’arrfver 
au  consommateur,  est  souvent  l’objet  de  fraudes  ( 
consistent  soit  dans  l’addition  d’eau,  soit  dans  l’en 
veinent  d’une  partie  de  la  crème,  soit  enfin  dans  les 
deux  à  la  fois.  Parfois  môme  on  ajoute  au  lait  des  pro¬ 
duits  étrangers  pour  masquer  la  teinte  bleuâtre  <iu’il 
prend  par  le  fait  de  sa  trop  grande  dilution.  C’est 
ainsi  qu’on  peut  y  trouver  du  sucre,  de  la  glucose  de 
la  farine,  do  l’amidon,  de  la  fécule,  de  la  dextrinc,  des 
infusions  d’orge,  de  riz  ou  de  son,  de  la  cassonade,  du 
caramel,  delà  gélatine,  du  jus  de  réglisse,  de  carottes 
ou  de  chicorée.  On  peut  souvent  reconnaître  ces 
fraudes  rien  que  par  le  goût,  l’odorat  et  les  réactions 
chimiques  simples;  on  peut  aussi  se  servir  du  micro- 
scope.  Mais  le  meilleur  moyen  d’apprécier  la  valeur 
d’un  lait  est  l’analyse  cliimicpie  quantitative  complète. 
Seulement  l’inconvénient  de  cette  opération  est  d’étre 
difficile,  longue  et  nécessite  le  concours  de  chimistes 
de  profession. 

Un  procédé  physique  pour  bien  constater  la  falsifi- 
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cation  du  lait  consiste  dans  l’emploi  de  certains  instru¬ 
ments  indiquant  de  suite  le  poids  spécifique  du 
liquide.  Le  pèse-lait  le  plus  répandu  en  France  est  le 
lacto-densimètre  de  Quévenne  qui,  outre  le  poids  spé¬ 
cifique  (1031),  indique  encore  l’enlèvement  éventuel 
de  la  crème. 

En  Allemagne  on  se  sert  d’un  instrument  très- 
pratique,  c’est  l’aréomètre  de  Dacrlïel.  L’échelle  de  cet 
instrument  va  de  0  à  23  degrés.  Le  zéro  correspond  à 
l’eau  ])ure  ;  le  20"  à  du  bon  lait  non  écrémé  ;  le  lait  è 
demi-écrémé  du  commerce  marque  16-17";  le  10"  cor¬ 
respond  à  environ  un  tiers  d’eau. 


I..%KY.lkC:iTK. 


C’est  rinilammation  de  la  miujueuse  du  larynx  ;  elle 
est  fréquente  chez  nos  animaux  domestiques,  même 

sur  les  volailles.  On  l’observe  rarement  sur  l’âne  et  le 
mulet. 

La  laryngite  débute  toujours  par  un  peu  de  fièvre, 
la  rougeur  des  muqueuses  apparentes,  des  frissons,  de 
la  constipation  et  une  sensibilité  extraordinaire  de  la 
gorge.  Prise  à  cette  période,  la  maladie  peut  être 
jugulée  par  rem[)loi  des  défervescents,  continués 
jus([u’à  rémission  de  la  fièvre.  Si  celle-ci  disparaît 
avant  la  localisation,  tout  rentre  dans  l’ordre;  dans  le 
cas  contraii’e  la  laryngite  est  toujours  bénigne  et  par¬ 
court  rapidement  ses  périodes. 

Si  la  jugulation  n’a  pu  être  tentée  en  temps  utile,  on 
observe  les  signes  suivants  :  toux  d’abord  sèclie, 
raïupie,  gutturale  et  facile  à  pro\  oquer  par  la  pression 
(le  la  gorge;  jetage  d’abord  séreux  et  limpide,  devenant 
ensuite  muqueux;  appétit  capricieux,  parfois  inappé¬ 
tence;  par  l’auscultation  du  larynx  on  perçoit  un  bruit 


plus  ou  uloins  aigu  et  le  râle  muqueux  lors  de  la 
période  de  sécrétion. 

Dans  cette  période  de  la  maladie,  on  donne  les 
défervescents  s’il  y  a  fièvre.  Contre  la  localisation  on 
prescrit  la  codéine,  la  narcéine,  l’atro]7ine,  le  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  doux 
heures. On  fait  autour  de  la  gorge  une  friction  vésicante 
avec  le  feu  Renault.  Sel  vétérinaire  Ghanteaud  dans 
‘les  barbotages.  On  tient  les  malades  chaudement  et  on 
leur  donne  des  aliments  de  déglutition  facile  dès  que 
la  fièvre  a  cessé. 


Si  lu  toux  devient  grasse  et  le  jetage  mucoso-puru- 
lent,  adhérant  aux  ailes  du  nez,  on  doit  chercher  â 
faciliter  l’expectoration  en  ajoutant  au  traitement 
precrit  plus  haut  l’administration  du  kermès  minéral 
(20  grammes  par  jour  en  électuaire  pour  les  grands 
animaux)  ou  ce  qui  est  préférable,  le  sulfure  de  calcium 
à  la  dose  de  vingt  à  quarante  granules  par  jour  et  de 
cinq  à  six  j)Our  les  petits. 

Il  y  a  parfois  engorgement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  formation  d’abcès  phlegmoneux  dans  l’auge, 
abcès  des  poches  gutturales;  le  pharynx  participe 
souvent  â  l’inflammation  et  les  engorgements  de  la 
région  rendent  la  respiration  bruyante  ou  produisent 
le  cornage  aigu.  On  provoque  la  maturation  des  abcès 
par  des  applications  vésicantes  ou  des  sachets  émol¬ 
lients.  Gortre  le  symptôme  cornage  on  prescrit  sulfate 
de  strychnine  et  hyosciamine  ou  atropine;  on  précipite 
plus  ou  moins  les  doses  suivant  l’intensité  de  la 
dyspnée.  Quelquefois  U  est  urgent  de  praticiuer  h, 
trachéotomie,  ce  qui  arrive  lors  do  laTijngiie  striduleuse 
revêtant  le  type  suraigu  et  où  les  symptômes  revêtent 
une  telle  gravité,  que  les  animaux  peuvent  succombei' 


a  l’asphyxio  en  peu  de  temps,  clans  l’espace  d’une 
demi-journée. 

Dès  cjue  les  signes  graves  se  sont  amendés,  on 
présente  aux  malades  des  aliments  faciles  à  digérer  et 
si  ceux-ci  sont  fiu'ltles,  on  prescrit  la  r|uassine  et  l’arsé- 
niate  de  fer. 

Laryngite  chronique,  —  La  maladie  peut  aussi  passer 
U  l’état  chronicjue  et  la  toux  cju intense  qui  l’accompagne, 
surtout  le  matin  et  le  soir,  peut  provo(juer  la  rupture 
des  vésicules  broncliiijuos  et,  par  consécpient,  l’enipliy- 
sème  pulmonaire. 

On  traite  la  laryngite  chronic|ue  par  les  arséniates, 
l’iodo forme  et  le  sulfure  de  calcium.  Au  début,  séton 
au  poitrail. 

Laryngite  croupale'.  —  Voir  Diphthérite. 

Laryngite  gourmeiise.  —  Voir  Gourme. 

Laryngite  gangréneuse.  —  La  laryngite  se  oomplîcpie 
parfois  de  gangrène,  surtout  chez  le  porc.  Insister  dans 
ce  cas  sur  l’administration  des  strychnés  et  des  sels  de 
quinine,  surtout  de  l’acide  salicyli(|ue. 


I^Kl'COC  YTf  I  Il<u 

AHection  consistant  dans  une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  la  ({uantité  des  globules  Idancs,  cpii  donnent 
au  sang  une  teinte  d’un  gris-rouge.  Cet  état  du  sang 
s’observe  dans  certaines  maladies  où  il  constitue  un 
épiphénomène;  c’est  ainsi  qu’il  accompagne  généra¬ 
lement  l’infection  purulente,  lasej)ticémie,  les  maladies 
cachectiques,  ranasarc^ue,  la  lymphangite,  la  fièvre 
typhoïde.  On  observe  aussi  la  leucocythémie  à  la  suite 
de  saignées  copieuses  ou  faites  mal  à  propos.  Elle 
coïncide  avec  l’hypertrophie  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  et  celle  du  foie,  de  la  rate. 
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Le  meilleur  moyen  d’assurer  le  diagnostic  est  de 
recourir  à  l’examen  microscopi([ue  du  sang. 

Dans  cette  maladie  il  y  a  aüaiblissement  général  et 
rapide  des  forces,  hémorrhagies  capillaires,  symp^ 
témes  annonçant  l’exsudât  des  plèvres,  l’inllainmation 


catarrhale  des  voies  digestives 


Administrer  l’arséniate  de  fer  et  l’arséniate  de 
strychnine.  Contre  les  engorgements  glandulaires 
donner  les  iodurcs  de  soufre  et  de  fer,  puis  soutenir 
l’appétit  avec  la  quassine. 

Aliments  de  premier  choix  et  promenades. 


«.BHAC'E: 


Voir  Fourchet. 


Voir  Effort  des  reins. 


Déboîtement  complet  ou  incomplet  des  extrémités 
articulaires  des  os,  avec  déformation,  presque  immo¬ 
bilité  et  vive  douleur  de  la  région. 

Les  luxations  reconnaissent  toujours  pour  cause  des 
violences  extérieures  ou  des  elïbrts  musculaires. 

La  luxation  est  dite  complexe  quand  elle  s’accom¬ 
pagne  do  solutions  de  continuité  des  muscles  et  de  la 
peau,  de  rupture  des  vaisseaux  ou  des  nerfs,  de 
fractures  des  parties  articulaires. 

Le  traitement  des  luxations  est,  en  général,  aussi 
long  que  celui  des  fractures,  en  raison  de  l’indocilité 
des  animaux ,  et  quand  la  luxation  revêt  un  certain 
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degré  de  gravité,  il  est  parfois  plus  économique  de 
les  sacrifier  de  suite,  parce  que  les  sujets  restent 
souvent  estropiés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  U  faut  replacer  les  os  dans  leur 
situation  normale  ;  pour  cela  on  a  recours  à  l’extension 
et  la  contre-extension. 

Chez  les  grands  quadrupèdes  il  faut  déployer  des 
forces  considérables  pour  opérer  la  réduction  de 
certaines  luxations.  Ün  moyen  pour  annihiler  leur 
puissance  musculaire  consiste  à  recourir  à  l’anesthésie 
générale  ou  à  une  injection  sous-cutanée  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine. 

Après  la  réduction  de  la  luxation,  il  faut,  pour  pré¬ 
venir  le  retour  de  l’accident,  appliquer  un  appareil  ou 
un  emplâtre  immobilisant,  une  friction  vésicante. 
Contre  la  luxation  de  la  rotule,  qui  est  la  plus  fréquente 
chez  l’espèce  chevaline,  nous  nous  sommes  toujours 
bien  trouvé  d’une  application  vésicante  faite  sur  la 
région  du  grasset  avec  la  pommade  de  bichromate  de 
jotasse  (1  p.  de  sel  potassique  sur  10  p.  d’axonge). 

1  est  bon  de  faire  deux  frictions  à  un  jour  d’inter¬ 
valle. 

S  il  existe  des  complications,  on  leur  oppose  des 
moyens  variés  suivant  leur  nature  ou  leur  espèce. 

I.V.1IPII.4:VGITE. 

Inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  s’accompagnant  de  fièvre  dans  sa  période 
niguë.  Cette  maladie  est  assez  fréquente  chez  le  cheval 
et  affecte  surtout  les  membres  postérieurs  ;  on  constate 
dans  ce  cas  un  engorgement  douloui'eux  gênant  plus 
ou  moins  la  locomotion. 

La  lymphangite  s’observe  surtout  sur  les  chevaux 


196 


iymphatitjues,  mal  nourris  ou  épuisés  par  un  travail 
pénible.  Elle  est  plus  frécjuente  au  printemps  et  en 
automne  et  est  due  souvent  à  une  cause  de  refroi¬ 
dissement. 

Il  faut  prescrire  les  alcaloïdes  défervescents,  do 
meme  (jue  le  sel  vétérinaire  Chanteaud  et  le  nitrate  de 
potasse  en  dissolution  dans  les  boissons. 

Sur  les  engorgements  lymphatiques  on  fait  des 
frictions  vésicantes. 

Quand  la  maladie  revêt  le  caractère  chronique,  on 
a  recours  aux  arséniates  et  à  l’iodurc  de  mercure. 
Frictions,  à  parties  égales,  dhin  mélange  de  pommade 
camphrée  et  d’onguent  mercuriel  pour  dissiper 
rengorgemenl  œdémateux. 


MAI.. 


lout  ce  qui  est  opposé  à  l’état  de  santé.  C’est  un 

nom  générique  pour  désigner  dillerenles  lésions 
locales. 

Müî  d'âne,  —  \oir  Crapaudine. 

Mal  des  ardents,  —  Voir  Charbon. 

Mal  de  brou.  —  Maladie  fréquente  sur  les  bestiaux 
qui  vont  paître  dans  les  bois  et  qui  consiste  dans  une 
hématurie  compli{|uée  d’une  irritation  gastro-intes¬ 
tinale.  —  Voir  hématurie. 

* 

Mal  caduCy  haut  mal  au  mal  sacré.  — -  Voir  Epilepsie. 

Mal  de  cerf.  —  Voir  Tétanos. 

Mal  d'encolure.  —  Ce  nom  sert  à  désigner  diverses 
lésions  de  la  partie  supérieure  de  rencoiurc  produites 
par  des  contusions  ou  des  frottements  répétés.  Les 
symptômes  varient  suivant  qu’il  y  a  formation  d’un 
phlegmon  ou  d’un  cor  interessani  les  tissus  plus  ou 
moins  profondément.  (Voir  Mal  deyarrot.) 
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Mal  lV épaule.  —  On  désigne  sous  ce  nom  diverses 
})lessures  de  la  région  de  l’épaule  occasionnées  soit 
par  le  collierj  soit  par  la  bricole. 

Pour  le  traitement,  voir  Mal  de  garrot. 

Mal  de  garrot.  —  Meurtrissure  cachée  ou  apparente 
du  garrot  du  cheval  produite  par  une  pression  con¬ 
tinue  ou  des  frottements  réitérés  de  harnais  mal 
ajustés.  La  maladie  peut  revêtir  divers  caractères  ; 
c’est  ainsi  qu’elle  peut  se  présenter  sous  forme  d’un 
phlegmon,  d’un  cor,  d’une  plaie  compIi(|uée  de 
fistules  et  indiquant  (pi’il  y  a  nécrose  des  parties 
fibreuses  et  cartilagineuses  des  apophyses  d’une  ou  de 
plusieurs  vertèbres  du  garrot. 

La  gravité  de  cette  allection  varie  suivant  les  carac¬ 
tères  sous  lesquels  elle  existe  et  suivant  son  âge. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à  prévenir  les 
pressions  et  les  frottements  de  harnais  qui  s’adaptent 
mal  aux  animaux  obligés  de  les  porter.  Dès  qu’on 
s’aperçoit  de  quelque  chose  il  faut  bien  vite  faire 
modifier  la  sellette,  la  selle  ou  le  bord  supérieur  du 
collier,  de  façon  qu’ils  n’appuient  pas  sur  le  mal  et  ne 
puissent  l’aggraver. 

Quant  au  traitement  curatif  il  varie  nécessairement 
suivant  l’état  sous  lequel  se  présente  le  mal.  Pour  le 
[)hlegmon  commençant  il  suffit  de  faire  une  application 
de  vésicatoire  ;  de  cette  façon  on  obtient  souvent  sa 
résolution  et  si  la  suppuration  doit  quand  meme  s’éta¬ 
blir,  celle-ci  se  fait  plus  vite  et  est  plus  limitée. 

Quand  le  phlegmon  doit  se  terminer  par  suppuration 
il  faut  se  hâter  d’ouvrir  l’abcès  pour  donner  écoule¬ 
ment  au  pus,  aussitôt  que  la  fluctuation  devient  bien 
manifeste.  11  faut  toujours  pratUjucr  la  ponction  dans 
la  partie  la  plus  déclive  et,  au  besoin,  traverser  la 
tumeur  de  part  en  part  par  une  mèche  de  séton  ;  de 
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cette  façon  on  évite  la  stagnation  du  pus  et  par  suite 
des  désorganisations  locales,  des  fusées  purulentes. 
Si  le  pus  est  de  mauvaise  nature  il  faut  panser  la  plaie 
-avec  l’onguent  digestif  anime  et  même  y  pratiquer  des 
injections  phéniquées  ou  salicylées. 

S’il  existe  une  tumeur  kysteuse  il  faut  ponctionner 
celle-ci,  puis  y  praticpier  une  injection  iodée.  Appli- 
(picr  ensuite  une  couche  de  vésicatoire  pour  dériver 
rinÜanimation  locale. 

Quand  l’on  constate  la  présence  d’un  cor,  carac¬ 
térisé  par  une  gangrène  sèche  de  la  peau  et  parfois 
aussi  des  tissus  sous-jacents,  il  faut  provoquer  son 
élimination  au  moyen  do  frictions  avec  un  corps  gras 
ou  de  vésicatoire.  On  facilite  son  détachement  à 
l’aide  d’une  dissection  convenable. 

On  panse  ensuite  la  plaie  avec  la  liqueur  de  Villate 
et  la  poudre  de  tan. 

S’il  existe  des  fistules,  il  faut  y  passer  des  mèches 
de  drainage  et  y  pratiquer  des  injections  escharotiques. 

Quand  il  y  a  des  délabrements  étendus  et  profonds, 
il  faut  tenter  l’amputation  des  chairs  gangrénées  et  des 
parties  nécrosées  des  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres,  de  manière  à  faire  une  plaie  simple,  dont  on 
favorise  la  cicatrisation  par  des  applications  fréquentes 
de  teinture  d’aloës,  de  liqueur  de  Villate,  de  la  poudre 
de  tan,  etc.  Si  le  bourgeonnement  est  trop  vif,  on  le. 
réprime  avec  alun  calciné,  sulfate  de  cuivre,  acide 
idiénique,  poudre  de  tan,  etc.  Si  la  plaie  a  mauvais 
aspect  on  la  lave  avec  de  l’eau  salicylée  un  peu 
alcoolisée. 

■ 

Préserver  les  plaies  du  garrot  des  atteintes  des 
insectes  lors  de  lu  saison  chaude.  Pansements  fré¬ 
quents.  Eviter  les  causes  productrices  du  mal. 

Si  le  malade  est  débilité  par  une  longue  suppura- 
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tion,  il  faut  prescrire  Tarséniate  de  strychnine,  ce 
cheval  de  bataille  du  médecin  et  la  qiiassine.  Régime 
salin. 

Mal  de  nuque.  —  Voir  Mal  de  taupe. 

Mal  des  reins.  —  Blessures  de  la  région  dorsale  ou 
lomhaire  occasionnées  ])ar  le  bât,  par  l’arçon  posté¬ 
rieur  de  la  selle  et  quclcjuefois  par  le  porte-manteau. 

Le  traitement  est  identique  à  celui  du  mal  de  garrot. 

Mal  rouge,  —  Gastro-entérite  infectieuse  du  porc. 
(Voir  Erysipèle.) 

Mal  de  saignée.  —  Voir  Phlébite  et  Thrombus. 

Mal  de  taupe.  —  Tumeur  se  développant  à  la  région 
de  la  niHjue,  entre  les  deux  oreilles.  On  la  voit  se 
développer  à  la  suite  de  contusions  de  cette  région,  de 
frottements  occasionnés  par  la  têtière  ou  le  licol .  Chez 
le  bœuf  cette  affection  résulte  de  la  compression  d’un 
joug  mal  appliqué  ou  mal  confectionné. 

Le  mal  de  taupe  peut  se  montrer  sous  la  forme  d’un 
phlegmon,  d’un  hygroma  atloïdien  ou  d’une  plaie  com¬ 
pliquée  de  fistules. 

Pour  le  traitement,  voir  Mal  de  garrot. 

Mal  de  tête  de  contagion.  —  Voir  Catarrhe  des  cornes. 


4PiiTiii':i:üir 


î. 


Voir  Aphthes. 


]te4I.4DIF.  IIK  llltlC.inT 


Voir  Albuminurie. 


]ii4i.4i»ii<:  wi<:n  niiFiüM. 

Malad  ie  générale,  infectieuse  et  frappant  les  sujets 
dans  leur  jeune  Age. 
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Quoique  toujours  de  même  nature,  la  maladie  des 
cldens  peut  se  présenter  sous  tics  formes  bien  dide- 
rentes. 

La  dominante  du  tiaitement  doit  donc  être  une 
comme  l’essence  de  la  maladie.  Il  n’cn  est  plus  de 
môme  de  la  variante  qui  doit  combattre  les  divers 
symptômes  locaux  constatés  par  l’examen  clini(|ue. 

S’il  existe  une  réaction  fébrile,  on  doit  combattre 
celle-ci  avec  les  défervescents,  aconitine,  digitaline  et 
brucine  (un  granule  toutes  les  demi-heures  ou  toutes 
les  heures  jusqu’à  sédation).  Chez  les  chiens  de  petite 
taille  on  peut  remplacer  l’aconitine  ou  la  vératrine  par 
rémetine. 

Contre  l’infection  et  la  périodicité  on  donne  le 
salicylatc  ou  l’hydro-ferro-cyanate  de  ([uinine. 

Proscrire  d’une  façon  absolue  les  saignées  et  les 
sétons. 

Telle  est  la  dominante  du  traitement. 

Le  plus  souvent  la  maladie  se  présente  sous  forme  de 
catarrhe  nasal  ou  bronchique  :  on  constate  une  toux 
d’abord  sèche,  puis  quinteuse  et  pénible  ;  Ilux  nasal, 
d’abord  clair  et  devenant  ensuite  plus  épais,  vert, 
jaune  ou  bh^nchàtre,  obstruant  parfois  les  narines  de 
façon  à  gêner  la  respiration;  appétit  diminué  ou 
dépravé;  soif  très-vive;  tristesse,  abattement.  Prescrire 
des  soins  de  propreté  et  l’administration,  outre  les 
médicaments  constituant  la  dominante,  de  kermès 
minéral  5-6  granules  par  jour,  pour  favoriser  l’expec¬ 
toration  et  l’un  des  alcaloïdes  suivants  :  hyosciamine, 
atropine,  narcéine,  codéine  ou  iodoforme,  un  granule 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  suivant 
l’intensité  du  spasme  ou  de  la  douleur. 

S’il  y  a  complication  de  pneumonie,  on  constate  le 
souille  labial,  le  bruit  tubaire  et  la  matité  de  la 


poitrine  ;  la  respiration  s’efïectue  très- vite  et  les  parois 
du  thorax  sont  fort  sensibles;  on  fait  prendre  l’émétine, 
le  sulfure  de  calcium  et  l’arséniate  de  soude  (un  à 
deux  granules  toutes  les  de  mi -lie  lire  s). 

Quand  la  maladie  revêt  la  forme  abdominale,  qu’il  y  a 

irritation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  on  constate 

•  de  fréquents  vomissements  ou  le  chien  rejette  une 
matière  verdâtre  et  fétide,  des  coliques,  une  diarrhée 
muqueuse  jaunâtre  avec  stries  sanguines;  la  gueule 
répand  une  odeur  infecte  et  sa  muqueuse  présente  de 
petites  tâches  verdâtres  se  transformant  dans  la  suite 
en  ulcérations  â  bords  irréguliers  ;  l’animal  a  le  dos 
voussé,  le  ventre  rétracté  et  du  ténesme  rectal. 

On  combat  le  spasme  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
avec  hyosciamine  ou  atropine  (un  granule  toutes  les 
quelques  minutes  suivant  la  fréquence  et  la  persistance 
des  vomissements).  Matin  et  soir  lavage  du  tube  digestif 
avec  une  cuillerée  de  Sedlitz  dissous  dans  un  peu  d’eau 
ou  de  lait.  Contre  la  diarrhée  on  prescrit  acide  tan- 
nique  ou  ergotine  et  podophyllin  dans  le  cas  de 
constipation. 

Quelquefois  on  observe  des  signes  d’ictère  ;  on  donne 
alors  calomel  (un  granule  quatre  fois  par  jour),  arsé- 
niale  de  strychnine  et  hyosciamine  (environ  six  à  huit 
granules  par  jour). 

Une  des  complications  les  plus  fréquentes  consiste 
dans  une  ophthalmie  symptomatique  ;  les  yeux  sont 
troubles,  chassieux  et  les  paupières  agglutinées  par 
une  matière  purulente,  jaunâtre,  concrète;  les  yeux 
sont  douloureux,  il  y  a  photophobie.  Pour  le  traite¬ 
ment,  voir  Kêralite. 

Lorsque  la  maladie  a  été  longue  et  grave,  il  se 
déclare  assez  fréquemment  de  la  chorée,  de  la  paralysie 
ou  des  convulsions  épileptiformes,  qui  prennent  les 
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malades  par  accès.  Il  faut  alors,  outre  le  traitement 
général  prescrit  plus  haut,  ordonner  les  moyens 
propres  à  la  chorée,  a  l’épilepsie  et  à  la  paralysie. 
(Voir  ces  mots.) 

Dans  le  cours  de  la  maladie  du  jeune  âge,  la  peau 
devient  souvent  le  siège  d’une  éruption  vésiculeusc 
répandant  une  mauvaise  odeur.  C’est  une  espèce  de 
pemphigus  (jui  envahit  d’abord  les  parois  inférieures 
de  la  poitrine  et  du  ventre,  la  face  interne  des  cuisses, 
puis  tend  à  se  propager  au  reste  du  corps.  Cette  com¬ 
plication  débilite  Ijcaiicoup  les  malades.  Il  faut  appli¬ 
quer  sur  l’éruption  un  glycérolé  à  hase  de  perchloriire 
de  fer  ou  d’hydrate  de  chloral.  Combattre  l’hyperes¬ 
thésie  cutanée  avec  la  cicutine  et  prescrire  l’iodure 
d’arsenic  pour  modifier  l’état  général. 

Quelle  ([UC  soit  la  forme  que  revêt  la  maladie, 
celle-ci  all’aihlit  considérablement  les  malades,  (|ui 
finissent  par  tomber  dans  le  marasme;  leur  marche 
devient  alors  chancelante  et  leur  économie  est  com¬ 
plètement  stupéfiée.  Le  meilleur  moyen  pour  combattre 
celte  fièvre  de  consomption  est  de  prescrire  l’arsé- 
niate  de  caféine  (un  granule  toutes  les  heures). 

Quand  les  animaux  commencent  à  aller  un  peu 
mieux,  que  l’appétit  renaît,  il  finit  bien  les  nourrir  : 
lait,  jus  de  viande,  élixir  alimentaire  de  Ducro  pour 
les  chiens  de  prix,  puis  un  peu  de  chair  crue. 

On  abrège  la  convalescence  en  cherchant  à  relever 
le  plus  l(3t  possible  les  forces  déprimées  et  cela  au 
X  d(3  l’arséniate  de  fer  et  de  la  (juassine.  (Un  ou 
deux  granules  trois  fois  par  jour). 

On  préserve  souvent  les  chiens  de  la  maladie  du 
jeune  âge  par  l’inoculation  du  virus  du  cow-pox. 

Quand  il  y  a  dans  la  même  maison  une  meute  de 
chiens,  on  doit  toujours  séparer  les  malades  des  sujets 
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sains  et  procéder  aussi  à  la  désinfection  du  local  habité 
par  les  malades.  A  ce  sujet  on  pratique  un  nettoyage 
général  avec  une  solution  d’acide  salicyli([ue  (deux 
grammes  par  litre  d’eau). 


ni'  i^oi<:ca& 


Ces  aU’eclions,  si  communes  et  si  bien  connues  en 
médecine  humaine,  ne  sont  encore  qu’imparfaitcment 
connues  en  vétérinaire.  Cela  tient  uni(piement  à  ce 
que  les  processus  morbides  de  l’organe  central  do  la 
circulation  sont  diiïiciles  à  déterminer  du  vivant  des 
animaux,  d’abord  par  suite  de  sa  situation  profonde 
dans  une  cavité  très-vaste ,  ensuite  des  difficultés 
qu’éprouve  le  praticien  dans  les  moyens  d’exploitation. 
Ou  constate  que,  dans  l’état  physiologicpie ,  les 
mouvements  de  contraction  et  de  relâchement  du 


cœur  sont  accompagnés  de  deux  bruits,  perceptibles  à 
l’oreille  armée  du  sthélhoscope  ou  appliipiée  directe¬ 
ment  sur  la  région  cardiaque,  du  côté  gauche.  Le 
premier  bruit,  qui  est  fort  et  prolongé,  est  systolique 
et  coïncide  'avec  la  contraction  des  ventricules  et  la 
pulsation  artérielle.  Il  paraît  surtout  produit  par  l’im¬ 
pulsion  ou  le  choc  du  cœur  sur  les  parois  costales  et 
le  claquement  des  valvulves  triglochine  et  mitrale.  Ce 
bruit  est  perceptible  sur  les  grands  quadrupèdes  en 
arrière  du  coude  gauche  et  il  le  devient  plus  nettement 
quand  on  a  soin  de  porter  un  peu  en  avant  le  membre 
antérieur.  Ce  premier  bruit  prend  une  force  exagérée  cl 
il  y  a  des  palpitations,  sitôt  (pie  la  circulation  sanguine 
s’accélère,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  divers  états  ' 
inflammatoires  du  cœur  ou  de  ses  enveloppes;  il 
s’aflaiblit,  au  contraire,  dans  l’épanchement  péricar¬ 
dique.  Le  second  bruit,  plus  bref  (jue  le  premier,  est 
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diasloIi(|ue  et  coïncide  avec  l’abaissement  des  valviilves 
sigmoïdes,  ainsi  ]>riis([uement  fermées  pour  empêcher 
le  retlux  de  la  colonne  sanguine  des  artères  aorti(]ue 
et  pulmonaire  vers  le  cœur.  Ce  second  bruit  paraît  dû 
à  la  vibration  de  ces  mêmes  valvulves,  produite  par 
le  choc  en  retour  de  l’ondée  sanguine;  pour  qu’il  soit 
bien  perceptible  il  faut  ausculter  la  paroi  thoraci(jue 
gauche  un  peu  au-dessus  du  coude. 

En  raison  de  l’extrôme  difficulté  de  préciser  exacte¬ 
ment  la  nature  des  divers  états  morbides  du  cœur, 
nous  nous  contenterons  d’indiquer  ici  les  signes  géné¬ 
raux  caractéristi(iiies  et  ensuite  le  traitement  qui  leur 
est  applicable. 

Dans  les  alïections  intlammatoires  le  pouls  est  plus 
ou  moins  modifié,  puisque  l’organe  central  est  malade; 
le  pouls  est  plus  fréquent  ou  serré,  filiforme,  vite  et 
dur,  ou  grand,  fort  et  large,  ou  encore  irrégulier.  Les 
bruits  du  cœur  sont  normaux,  comme  nous  l’avons 
indi(iué  précédemment,  ou  rem[)lacés  par  des  palpita¬ 
tions,  des  bruits  de  souffie,  de  râpe  ou  de  scie.  Le 
sang  veineux  ne  trouvant  plus-un  facile  accès  dans  les 
ventricules,  stagne  dans  les  veines,  d’où  pouls  veineux, 
notamment  des  jugulaires.  S’il  existe  des  lésions  des 
valvules  avec  rétrécissement  des  orifices,  il  survient 
des  œdèmes  au  poitrail ,  à  la  base  de  rcncolure  ou 
une  hydropisie  des  cavités  splanchniques;  ces  sym- 
tûines  sont  expliqués  par  l’embarras  de  la  circulation 
et  de  l’hématose.  L’anhélation  est  beaucoup  plus 
intense  (pic  dans  les  autres  affections  de  la  poitrine  ; 
les  naseaux  sont  dilatés,  l’encolure  tendue, 
grippé,  les  yeux  brillants,  les  extrémités  froides.  En 
général  la  température  n’est  pas  sensiblement  modifiée, 
il  moins  de  cardite. 

L’exploration  du  cœur  doit  se  faire  au  moyen  de  la 
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palpation,  de  la  percussion  et  surtout  de  rauscultation. 
Un  appareil  très-ingénieux,  le  cardioscopc,  servant  a 
niesurer  les  divers  mouvements  du  cœur,  pourrait 
recevoir  une  utile  application  en  vététânaire. 

Les  maladies  du  c<eur,  chez  nos  animaux  domes¬ 
tiques,  sont  généralement  dues  h  des  influences 
mécani([ues;  de  ce  nombre  nous  citerons  les  diverses 
causes  d’in  lia  inmation  ;  les  corps  étrangers  (surtout 
chez  les  hétes  bovines);  des  vices  de  conformation  de 
l’organe;  des  diathèses;  des  états  pathologiques  du 
poumon,  du  foie  et  de  la  rate;  des  helminthes  tels  que 
la  trichine  spirale,  le  cysticerque  ou  l’écliinocoque, 
enfin  des  plaies  du  cœur. 

Los  maladies  du  cœur  sont  toujours  graves,  surtout 
quand  on  a  laissé  le  temps  à  l’incendie  de  s’étendre. 
Je  s’organiser,  c’est-à-dire  quand  elles  ont  passé  à 
l’état  chronique,  parce  «lu’alors  elles  empêchent 
les  malades  d’être  utilisés  pour  un  service  actif,  en 
supposant  même  qu’on  arrive  à  guérir. 

Les  maladies  du  cœur  les  plus  fréquentes  sont  : 

1®  Les  jyalpitations  nerveuses,  caractérisées  par  dos 
mouvements  hrustjues  et  rebondissants  et  produites 
généralement,  non  pas  par  des  lésions  physiques,  mais 
par  une  cause  de  refroidissement  ou  une  émotion,  une 
frayeur  quelconque. 

Les  palpitations,  ordinairement  compatibles  avec  une 
parfaite  santé ,  ellVayent  beaucoup  les  possesseurs 
d’animaux. 

2®  La  péricardite,  caractérisée  par  rinlîanimation 
de  l’enveloppe  du  cœur;  elle  so  termine  facilement 
par  un  épanchement  séreux  plus  ou  moins  abondant. 
Quand  l’exsudât  péricardicn  devient  considérable  ,  les 
battements  cardiaques  deviennent  moins  clairs  et  s’af- 
fail>Iisscnt  parfois  à  un  tel  point  (ju’ils  deviennent  à  peu 
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jrès  imperceptibles.  On  constate  de  l’infiltration  dans 
’anse,  au  fanon  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
dans  la  péricardite  traumatique  cliez  les  bétes  bovines  ; 
chez  le  cheval  il  existe  habituellement  un  œdème  sous- 
lhoract([ue  qui  finit  par  gagner  les  membres. 

3*^  V endocardite  aiguë,  consistant  dans  une  inllam- 
mation  de  la  membi'ane  qui  tapisse  les  compartiments 
intérieurs  du  cœur.  Outre  les  signes  sjjéciaux  on 
constate  un  profond  allaitement,  de  la  tristesse,  de  la 
cyanose,  une  respiration  dyspnéique,  marche  pénible 
et  vacillante.  La  maladie  peut  se  terminer  par  la 
mort  dans  Tesiiace  de  deux  à  quatre  jours,  à  moins 
qu’elle  ne  tourne  à  l’état  chronique  ;  dans  ce  dernier 
cas  il  existe  des  lésions  valvulaires.  Les  malades 
maigrissent  rapidement,  tombent  dans  une  laiblesse 
générale  et  meurent  dans  le  marasme. 

4®  L'hi/jjertrophie,  assez  fréquente  chez  le  cheval, 
l’espèce  bovine  et  surtout  le  chien  ;  elle  peut  être 
partielle  ou  totale.  Celte  maladie  est  difiieile  à 
reconnaître  sur  le  vivant. 

5“  Les  plaies  du  cœur,  dont  la  gravité  est  toujours 
en  rapport  avec  leur  étendue;  ainsi  les  plaies  péné¬ 
trantes  sont  toujours  mortelles,  parce  qu’elles  donnent 
lieu  a  une  hémorrhagie  rapidement  moitelle.  Mais 
(piand  les  plaies  n’intéressent  les  parois  du  cœur  que 
supeificiellcment,  on  peut  quelquefois  espérer  une 
guérison  assez  complète. 

Le  traitement  des  maladies  du  cœur  consiste  a  en 
combattre  ratiorinellement  les  principaux  symptômes. 
La  nature  du  pouls  indique  s’il  faut  saigner.  Ne  pra¬ 
tiquer  cette  opération,  aidée  par  l’emploi  des  déferves- 
cents,  que  si  le  pouls  est  grand,  fort  et  large;  les 
saignées  petites  et  répétées  en  cas  de  besoin,  sont  de 
toute  manière  préférables  aux  saignées  à  blanc. 


Pour  permettre  au  sang  veineux  de  pénétrer  dans  le 
cœur  et  faire  disparaître  le  pouls  veineux,  il  faut  . 
s’adresser  a  un  sel  de  strychnine,  uni  à  la  digitaline 
(toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures).  Le  sel 
de  strychnine  est  un  incitant  vital  et  la  digitaline  le 
calmant  et  le  modérateur  du  cœur  et  des  vaisseaux  ; 
donnés  ensemble  ils  régularisent  les  mouvements  de 
cet  organe  et  préviennent  l’asphyxie.  Ils  combattent  en 
môme  temps  l’anhélation. 

Dans  le  cas  d’hydropéricarde,  il  faut  prescrire  la 
scillitine  ou  la  colchicine  et,  si  l’épanchement  est  trop 
considérable,  on  évite  la  compression  du  cœur  en 
pratiquant  la  ponction  du  sac  péricardicn,  distendu 
outre  mesure,  au  point  de  toucher  intérieurement  la 
paroi  thoracique  gauche.  On  doit  praticpier  cette 
ponction  au  niveau  du  cin(}iiième  espace  intercostal  et 
un  peu  au-dessus  du  coude  ;  on  se  sert  pour  cela  d’un 
trocart  ténu  et  assez  lone:.  Après  l’évacuation  d’une 

1  *  1  O  I 

grande  partie  du  liquide,  on  doit  procéder  à  une 
injection  iodée  (un  gramme  de  teinture  d’iode  sur  huit 
.  grammes  d’eau  distillée  et  un  peut  d’iodure  de 
potassium  pour  empêcher  Tiode  de  se  précipiter). 

On  peut  aussi  faire  des  a  ppli  cations  révulsives  et 
vésicantes  sur  la  région  pi’écordiale,  loco  dolenti. 

Régime  diététique  en  rapport  avec  les  symptômes 
généraux.  Sel  vétérinaire  Chanteaud  dans  les  boissons. 

DU  COÏT. 

Cette  alï'ection,  encoi'e  connue  sous  les  dénomina¬ 
tions  de  maladie  vénérienne  du  cheval,  de  paralysie 
épizootique,  de  dourine,  est  une  aflection  contagieuse 
par  un  produit  de  sécrétion,  considéré,  par  (juelques 
auteurs,  comme  analogue  à  celui  de  la  syphilis  de 
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l’homme.  Alleolant  les  reprocluctcms  de  l’espece 
chevaline,  l’étalon  et  la  jument,  et  parfois  ceux  de 
l’espèce  àsine ,  on  voit  cet  état  pathologique  se  pro¬ 
pager  par  l’accouplement. 

Les  symptômes  de  la  maladie  varient  suivant  le  sexe 
du  sujet  alïecté;  ils  sont  d’abord  locaux  et  peuvent 
ensuite  devenir  généraux,  par  suite  de  l’infection  de 
l’économie  par  la  matière  virulente. 

Chez  la  jument  on  constate  les  signes  d’un  catarrhe 
vulvo-vaginal,  d’abord  séreux,  puis  devenant  épais, 
blanc  ou  jaune-rougeâtre.  En  meme  temps  la  vulve 
devient  le  siège  d’une  infiltration  œdémateuse.  La 
muqueuse  vaginale  est  infiltrée  et  sa  suiface  est  par¬ 
semée,  tantôt  de  petites  vésicules  donnant  naissance  à 
des  ulcérations  superficielles,  tantôt  de  petites  granu¬ 
lations  blanches.  Le  llux  vaginal  très-abondant,  surtout 
au -moment  ou  l’animal  fait  des  eil'orts  pour  uriner, 
salit  la  queue  et  les  jarrets  et  se  concrète  aux  lèvres 
de  la  vulve  sous  forme  de  croûtes  jaunes  ou  rou¬ 
geâtres. 

Dans  ces  conditions  le  mal  peut  se  prolonger 
plusieurs  mois;  mais  à  mesure  qu’il  vieillit  les  ulcères 
gagnent  en  profondeur  et  des  œdèmes  passifs  se 
déclarent  à  l’abdomen  et  au  périnée;  la  mamelle  est 
souvent  le  siège  d’un  engorgement  subaigu  se  termi¬ 
nant  facilement  par  abcèdation.  Enfin  le  train  posté¬ 
rieur  se  paralyse,  et  les  malades  succombent  â  diverses 
complications  :  pneumonie  mélastati(|ue,  fourbure, 
arthrite  ou  infection  purulente. 

.  Cliez  les  chevaux  entiers  les  vésicales  et  les  ulcéra¬ 
tions  sont  localisées  â  la  muqueuse  du  canal  de 
l’urèthre.  C’est  pourquoi  ralï’ection  est,  chez  eux,  d’un 
diagnostic  beaucoup  plus  difficile  (juo  chez  les  juments  ; 
aussi,  souvent,  on  ne  reconnaît  l’existence  du  niai  que 


par 

les 


imp 

En 


corj 
et  d 


eng 


lyir 

Toi- 


un 

Puî 
et  ] 


] 


me 

jwf 


do 

dé 

to' 

ou 


re 


sa 


h 


l 


I 


209 


èce  par  le  grand  nombre  de  juments  contagionnées.  Avec 
de  les  progrès  du  mal,  les  étalons  finissent  par  devenir 
ro-  impuissants,  malgré  leur  état  apparent  de  bonne  santé. 

En  même  temps  il  survient  dans  diverses  parties  du 
3xe  corps  de  petites  tumeurs  aplaties,  localisées  au  derme 
ent  et  disparaissant  au  bout  de  quelques  semaines.  Il  y  a 
de  engorgement  des  ganglions  de  l’aine  et  quelquefois 
lymphangite  d’un  membre  ou  orchite  subaigiië. 
Toujours  il  existe,  comme  chez  les  juments  d’ailleurs, 
is,  jetage  nasal  avec  glandage,  simulant  la  morve, 
ve  P^iis  les  malades  tombent  dans  un  épuisement  complet 
La  et  périssent  dans  le  marasme. 

r_  La  maladie  du  coït,  qui  a  une  marche  essentielle- 
I  à  ment  chronique,  peut  durer  de  six  à  huit  mois  chez  les 

Li-  juments  et  plusieurs  années  chez  les  étalons, 

ut  11  faut  faire  dans  le  vagin  et  le  canal  de  l’urèthre 
des  injections  mucilagineuses,  puis  astringentesj  avec 
es  décoction  d’écorce  de  chêne,  sulfate  de  zinc,  alun  ; 
J.  toucher  les  ulcères  apparents  avec  le  sulfate  de  cuivre 
ou  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

JJ.  Quand  la  sécrétion  répand  une  mauvaise  odeur, 
jg  recourir  aux ,  injections  d’acide  phénique  ou  d’acide 
;e  salicylique. 

Combattre  l'infection  virulente  par  l’administration 


de  salicylale  de  quinine. 


Calmer  l’orgasme  vénérien  avec  le  camphre  mono- 


A  la  fin  de  l’affection  reconstituer  le  malade  par 

*  1  î  1  .  1  ^ 

1  emploi  de  l  arséniate  de  fer  et  de  la  quassinc  et  une 
nourriture  abondante  et  choisie. 


Contre  la  paralysie,  prescrire  les  strychnés  (toutes 
les  demi-heures  ou  toutes  les  heures). 


La  police  sanitaire  exige  qu’on  éloigne  sévèrement 
de  la  reproduction  tous  les  individus  mâles  ou  femelles 
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affectés  ou  seulement  suspects.  Il  faudrait  demander 
l’inspection  vétérinaire  obligatoire  de  tous  les  étalons 
faisant  la  monte,  chaque  fois  que  la  maladie  est  signalée 
dans  une  localité. 


iHAïuAniKSii 

üloyeiiiü  lie  IcH  coniliatli'C  et  île  Ic^i  prcveulr. 

On  désigne  sous  le  nom  de  maladies  contagieuses  une 
série  d’affections  qui  ont  la  funeste  propriété  de  se 
transmettre  au  moyen  d’une  semence,  appelée  conta- 
gium  ou  contage^  laquelle,  étant  transportée  sur  des 
individus  sains,  se  multiplie  chez  ces  derniers  en 
reproduisant  toujours  la  même  maladie.  On  doit 
aujourd’hui  les  considérer  comme  une  lutte  entre  un 
individu  et  des  germes  morbifiques  qui  se  multiplient 
à  ses  dépens,  désagrègent  ses  tissus  et  l’empoisonnent 
par  les  combinaisons  et  les  décompositions  qu’ils 
provoquent. 

On  peut  reconnaître  à  toute  maladie  contagieuse 
plusieurs  périodes,  savoir  :  la  période  (ü incubation ^ 
d’abord,  très-varial)le  suivant  l’espèce  de  la  maladie, 
l’espèce  animale,  l’individualité  morbide,  le  mode 
d’introduction  du  contage  dans  l’économie  et  pendant 
la(|uelle  rien  ne  traliit  encore  le  malaise  du  corps 
animal  ;  la  période  d’inuasion,  ensuite,  où  le  contage 
fait  sentir  ses  premiers  effets  sur  l’organisme,  carac¬ 
térisée  par  un  certain  nombre  de  prodromes  et  une 
fièvre  de  réaction  plus  ou  moins  intense;  enfin  la 
période  d'état,  où  la  maladie  est  arrivée  à  son 
summum  d’intensité ,  caractérisée  par  des  phéno¬ 
mènes  généraux  et  des  symptômes  locaux,  patho- 
gnostiques  à  chaque  espèce  morbide,  et  se  terminant 
par  la  guérison  ou  la  mort  du  sujet  malade. 


Les  maladies  contagieuses  étant  de  leur  nature 
essentiellement  transmissibles,  il  importe  au  praticien 
de  bien  connaître  leur  évolution  morbide  et  de 
surveiller  attentivement  leur  marche,  vu  que  tout 
animal  atteint  devient  fatalement  un  foyer  d’infection, 
d’où  le  mal  peut  se  propager  dans  tous  les  sens  par  le 
contage  et  allécter  un  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  d’animaux. 


On  dit  que  la  maladie  est  spùradique,  quand  elle  se 
borne  à  attaquer  un  petit  nombre  d’animaux  dans 
une  localité  et  cela  isolément.  Elle  est  enzootique 
quand  elle  sévit  sur  toute  une  localité.  Enfin  elle 
devient  épizootique  quand,  dans  un  espace  plus  ou 
moins  resserré  et  en  peu  de  temps,  elle  frappe  un  grand 
nombre  d’individus  à  la  fois;  on  la  voit  parfois  alors 
irradier  dans  tous  les  sens  et  s’étendre  sur  une  région, 
une  contrée,  un  pays. 

Les  causes  étiologiques  des  maladies  contagieuses 
peuvent  être  ;  •1<’  indwiduelles,  c’est-à-dire  tenir  à 

ï  \  T  ^ 

espece,  à  la  race,  à  la  constitution,  au  tempérament  ; 
2“  prédisposantes,  et  ducs  alors  aux  variations  atmos¬ 


phériques,  aux  changements  brusques  de  saison,  à 
’influence  des  localités,  des  terrains,  des  habitations, 
du  régime,  etc.;  3"  déierminanfes  spécifiques,  ce  sont 
les  plus  actives  et  peuvent  être  rapportées  soit  à  la 
spontanéité,  soit  à  la  contagion,  soit  enfin  à  V infection. 

Les  récentes  découvertes  scientifiques,  qui  resteront 
à  jamais  la  gloire  de  la  médecine  de  notre  siècle, 
ayant  mis  pleinement  en  lumière  la  nature  parasitaire 
des  maladies  contagieuses,  on  ne  saurait  plus  admettre 
aujourd  hui  que  celles-ci  puissent  naître  spontanément, 
c’est-à-dire  que  le  corps  animal  ait  la  faculté  de  créer 
lui-même,  sous  l’influence  de  certaines  circonstances 
palhogéniques,  tel  ou  tel  contage,  et  cela  sans  l’inter- 


inédiaire  d’un  agent  extérieur,  d’un  être  organisé, 
d’un  germe  préexistant.  La  doctrine  de  la  génération 
spontanée  a  surtout  été  battue  en  brèche  par  les  beaux 
travaux  de  M.  Pasteur,  dont  la  théorie  du  j}arasilisme 
virulent,  de  la  microbiairie  ou  du  microcosme  a  justement 
reçu  la  sanction  de  l’expérimentation  physiologique, 
parce  que,  s’appuyant  sur  la  vérité,  elle  s’est  affirmée 
partout  et  dans  toutes  les  mains  par  des  résultats  pra¬ 
tiques  absoluments  concordants  avec  ceux  obtenus 
dans  le  laboratoire.  Or  ces  résultats  vraiment  gran¬ 
dioses,  dignes  du  grand  génie  qui  les  a  cherchés  et 
enfin  trouvés,  sont  déjà  très-féconds  pour  les  intérêts 
de  nos  agriculteurs  et  autorisent  les  plus  belles  espé¬ 
rances  pour  l’avenir. 

On  entend  par  contagion  la  transmission  d’une 
maladie  spécifique  d’un  individu  atteint  à  un  individu 
sain  de  même  espèce  ou  d’espèce  difierente,  soit  par 
le  contact  immédiat  ou  direct,  soit  par  le  contact 
médiat  ou  indirect,  par  rintermediaire  du  contage, 
c’est-à-di  re  de  la  semence  ou  de  la  matière  virulente 
élaborée  par  l’organisme  d’un  animal  malade.  La 
transmission  morbifique  s’opère  au  inoy’‘en  d’agents 
matériels,  lesquels  présentent  de  notables  dillerences 
dans  leur  mode  de  propagation,  suivant  qu’ils  sont 
constitués  par  des  j)arasiles  proprement  dits,  vivant 
ordinairement  aux  dépens  du  système  cutané  (puces, 
acariens,  etc.),  ou  par  des  miasmes,  de  nature  orga¬ 
nique  ou  cryj)taniique,  répandus  dans  l’atmosphère 
(fièvre  typhoïde,  peste  bovine,  etc.),  ou  enfin  par  des 
virus  (charbon,  rage,  alléction  facino-morveuse ,  etc.), 
ceux-ci  consistant  dans  des  êtres  vivants  infiniment 
petits,  dans  des  parasites  animaux  et  végétaux,  de 
iorme  extrêmement  variable  selon  chaque  maladie  et 
auxquels  M.  Pasteur  a  donné  le  nom  de  inicrobes.  Or 


ces  êtres  microscopiques  jouent  un  rôle  considérable 
dans  la  genèse  des  aflections  contagieuses  en  raison  de 
leur  faculté  prodigieuse  de  multiplication,  et,  pour  bien 
les  étudier,  il  faut  de  puissants  grossissements  et  des 
opérations  physiques  très-délicates. 

L’absorption  des  virus  a  lieu  par  un  point 
quelconque  de  la  surface  du  corps,  soit  par  une  plaie 
souvent  imperceptible  intéressant  la  peau  ou  les 
nmqueuses  apparentes,  soit  par  l’appareil  digestif 
(virus  fixes),  soit  enfin  par  les  voies  respiratoires, 
voire  même  par  les  pores  dont  le  tégument  cutané  est 
naturellement  criblé  (virus  volatiles). 

Il  suffit  d’une  quantité  très-minime  de  liquide 
virulent  pour  ensemencer  et  altérer  toutes  les 
humeurs  de  l’économie  animale ,  et  déterminer  ici  la 
formation  de  lésions  anatomo-pathologiques  profondes, 
complexes,  nombreuses  et  variées,  parfois  irrémé¬ 
diables,  entraînant  la  suspension  plus  ou  moins  rapide 
des  fonctions  vitales.  Il  s’ensuit  cette  donnée  logique, 
que  la  contagion  est  la  cause  efficiente,  la  seule  ca¬ 
pable  de  faire  naître  les  maladies  spécifiques  ou  gé¬ 
nérales. 

On  appelle  généralement  infection  la  provocation 
d’une  maladie  par  un  agent  venu,  non  plus  d’un  orga¬ 
nisme  malade,  mais  du  monde  extérieur,  spécialement 
de  l’atmosphère  et  susceptible  de  vivre  chez  l’individu 
ou  il  s’est  implanté,  de  s’y  multiplier  et  de  s’y  repro¬ 
duire.  Les  maladies  infectieuses  ou  miasmatiques  sont 
produites  par  une  cause  locale  et  se  propagent  ensuite 
par  l’intermédiaire  de  l’air,  à  des  distances  plus  ou 
moins  grandes  ;  ici  l’absorption  du  germe  morbide  n’a 
plus  lieu  par  une  espèce  d’inoculation,  mais  surtout 
par  les  voies  respiratoires  et  tous  les  individus  aiïectés 
deviennent  ensuite  autant  de  foyers  d’infection,  en 
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iiltéraut  l’air  ambiant,  eu  le  chargeant  de  produits 
nocifs  ou  délétères  qui  sont  rejetés  par  les  diverses 
voies  d'excrétion. 

Les  maladies  épizooti{[ues  sont  des  allections  très- 
graves,  en  raison  de  leur  contagiosité;  elles  causent 
d’énormes  préjudices  à  récononiio  agricole  dans 
l’élevage  des  animaux  domestiques,  compromettent 
souvent  la  vie  de  l’homme  et  contribuent  à  diminuer 
la  fortune  privée  et  la  richesse  publique.  C’est  à  la 
médecine  qu’incombe  le  devoir  de  chercher  à  com¬ 
battre  ces  redoutables  fléaux,  d’arriver  à  les  guéi'ir  et 
surtout  de  prévenir  leur  retour. 

La  thérapeutique  des  maladies  contagieuses  doit 
être  active  ;  il  faut ,  en  elï'et,  agir  très-vite  pour 
prévenir  ou  combattre  à  temps  les  fermentations  et  les 
altérations  organiques  que  ne  manquent  pas  de  causer 
les  agents  parasitaires.  Il  faut  autre  chose  que  les 
moyens  allopathiques  dont  rimpuissance  est  dûment 
constatée  par  le  fait  môme  de  l’abatage.  Le  traitement 
doit  consister  d'abord,  dans  l’emploi  de  ces  puissants 
modificateurs  vitaux  qui  ont  le  privilège  de  combattre 
directement  les  divers  troubles  morbides  constatés 
par  r  examen  clinique;  en  second  lieu,  dans  l’admi¬ 
nistration  d’alcaloïdes  ayant  la  précieuse  propriété 
de  neutraliser  le  poison  infectant,  d’annihiler  l’activité 
virulente,  de  tuer,  de  détruire  les  microbes.  Les  médi¬ 
caments  les  plus  recommandables  sous  ce  rapport  sont, 
sans  contredit,  l’acide  salicylique,  les  salicylates  et 
le  sulfure  de  calcium.  Mais  pour  que  la  dosimétrie 
puisse  ici  rendre  tous  les  services  désirables ,  pour 
qu'elle  justifie  son  titre  de  méthode  curative  par 
excellence,  il  faut  que  le  vétérinaire  dosimètre  soit 
mis  à  même  de  traiter  les  sujets  suspects  pendant  la 
période  d'incubation ,  et  les  malades  dès  le  début  de 
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la  période  d’invasion ,  sinon  son  intervention  devient 
à  peu  près  inutile,  car  elle  ne  peut  avoir  la  prétention 
de  faire  revenir  à  la  vie  un  animal  dont  les  rouages 

*  f  -  1  *  ^ 

organiques  sont  désorganises  et  qui  sent  déjà  le  cadavre. 

Mais  la  médecine  peut  aussi  être  préventive, 
aujourd’hui  que  le  mystère  de  la  contagion  a  été 
dévoilé  par  la  science;  déjà  elle  permet  de  mettre  à 
l’abri  de  plusieurs  contagions  (choléra  des  poules  et 
maladies  charbonneuses)  les  populations  animales,  au 
moyen  de  la  vaccination  préservatrice,  laquelle  con~ 
fère  aux  sujets  vaccinés  l’immunité,  c’est-à-dire 
qu'elle  les  rend  invulvérables  contre  les  atteintes  du 
virus  mortel.  Il  faut  espérer  que  nous  aurons  à  notre 
disposition,  quand  l’œuvre  de  M.  Pasteùr  et  de  ses 
collaborateurs  sera  une  fois  achevée,  autant  de  virus- 
vaccins  que  nous  connaissons  de  maladies  épizootiques, 
et  il  suffira  alors  d’inoculer  préventivement  tous  les 
animaux  avec  ces  virus  spécifiques,  destitués  de  leur 
activité  malfaisante  par  des  opérations  compliquées  de 

laboratoire,  pour  les  garantir  sûrement  contre  toutes 
les  contagions. 

Il  va  sans  dire  que  1  inoculation  de  chaque  virus 
atténué,  en  ‘substituant  une  maladie  relativement 
bénigne  à  une  maladie  autrement  toujours  mortelle, 
servira  de  palladium  contre  la  contagion  dont  il  pro¬ 
cède,  de  môme  que  le  vaccin  jennérien  ou  cow-pox 
préserve  contre  les  atteintes  de  cette  plaie  jadis  si 
calamiteuse  pour  l’humanité  et  qu’on  nomme  la 
variole. 

Mais  à  côté  d’une  thérapeutique  raisonnée  et  rapide 
dans  ses  effets,  à  côté  de  la  prophylaxie  préservatrice, 
il  y  a  encore  la  police  sanitaire  qui,  chargée  de  veiller 
à  l’hygiène  et  à  la  sécurité  publiques,  fournit  d’excel¬ 
lents  moyens  propres  à  arrêter  rapidement  l’extension 
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des  maladies  contagieuses,  à  borner  leurs  ravages  et  à  de 
les  combattre  dans  leur  foyer  même.  Les  moyens  les  lési 

plus  recommandés,  ceux  dont  l’eflicacité  ne  s’est  ma 

jamais  démentie  en  cas  d’épizootie,  consistent  dans  la  pn 

séparation  des  animaux  malades  ou  suspects  d’avec  teo 

ceux  qui  sont  reconnus  sains,  leur  isolement  et  leur  pol 

surveillance  constante  ;  dans  la  séquestration  des  per-  Le 

sonnes  chargées  du  soin  et  de  la  garde  de  ceux-ci  ;  fec 

dans  l’intervention  de  l’autorité  et  de  la  police  admi-  un 

nistrative,  pour  suspendre  et  régulariser  la  circulation  \at 

et  le  commerce  des  bestiaux;  ces  mesures  peuvent  de 

comprendre  notamment  ;  l’interdiction  momentanée  de 

des  localitées  infectées,  la  suppression  également  mo-  ui 

nientanée  des  foires  et  marchés,  des  pâturages  et  des  1  â 
abreuvoirs  communs,  le  recensement  et  la  marque  de 
tous  les  animaux  et  troupeaux  de  ces  mêmes  localités. 

Le  vétérinaire  ne  doit  pas  oublier  que  la  nouvelle 
loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  lui  impose 
l’obligation,  sous  peine  de  pénalités,  de  faire  la  décla- 
ration  de  tout  cas  de  maladie  contagieuse  affirmée  ou  ^ 
seulement  soupçonnée  qui  serait  à  sa  connaissance;  P' 
cette  déclaration  doit  se  faire  au  maire  de  la  commune 
où  se  trouve  l’animal  atteint  ou  suspect.  P 

D’après  la  nouvelle  organisation,  dans  chaque  dé- 
partement,  d’un  service  vétérinaire  permanent  pour 
combattre  les  maladies  contagieuses,  chaque  vétéri-  ^ 

naire  des  épizooties  a  pour  mission,  dès  qu’une  alfec-  f 

tion  contagieuse  lui  aura  été  signalée  dans  sa  circon-  r 

scription,  d’en  transmettre  l’avis  au  sous-préfet  de  'v 

l’arrondissement,  d’indiquer  aux  autorités  locales  les  t 

mesures  nécessaires  qu’il  conviendra  de  prendre  et  de  i 

veiller  a  leur  stricte  exécution.  Il  devra  envoyer  â  < 

l’autorité  dès  rapports  périodiques,  bien  et  nettement  1 

rédigés,  afin  de  l’éclairer  suffisamment  sur  la  nature 
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de  la  maladie  régnante,  ses  symptômes  morbides,  les 
lésions  nécropsiques  contatées  sur  le  cadavre,  sur  la 
marche  de  l’affection,  sa  contagiosité,  son  mode  de 
propagation,  sa  gravité,  son  origine  probable,  le  trai¬ 
tement  préventif  ou  curatif  à  instituer  et  les  mesures  de 
police  sanitaire  prescrites  ou  jugées  utiles  à  appliquer. 
Le  vétérinaire  devra  indiquer  le  nom  de  la  localité  in¬ 
fectée,  la  date  de  la  déclaration  officielle  et  y  adjoindre 
un  tableau  synoptique  indiquant  le  chiffre  de  la  popu¬ 
lation  animale  avant  l’invasion  de  la  maladie,  le  nombre 
de  sujets  devenus  malades,  guéris,  morts  ou  abattus, 
depuis  le  jour  de  l’invasion  de  l’épizootie  jusqu’au  mo¬ 
ment  du  dernier  relevé  officiel,  l’espèce,  le  sexe  et 
l’âge  des  animaux. 

L’épizootie  sera  déclarée  éteinte  lorsque,  toutes  les 
précautions  de  police  sanitaire  ayant  été  prises,  il  ne 
survient  plus,  au  moins  quinze  jours  après  le  dernier 
cas  de  mortalité,  aucun  cas  de  maladie  ni  de  suspi¬ 
cion.  Le  vétérinaire  délégué  adressera  alors  à  l’admi¬ 
nistration  un  rapport  terminal,  aussi  complet  que 
possible,  et  résumant  toutes  ses  opérations.  Il  devra 
indiquer  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  pro¬ 
phylactique  et  curatif  institués  et  la  manière  dont  les 


secours  sanitaires  ont  été  exécutés. 

Désinfection,  —  C’est  une  mesure  de  police  sanitaire 
de  la  plus  haute  importance,  dont  le'  but  consiste  à 
purifier  les  objets  solides  ou  liquides  et  l’air  atmosphé¬ 
rique,  souillés,  imprégnés  ou  infectés  par  une  matière 
virulente  quelconque.  En  cherchant  à  neutraliser  et  à 
détruire  la  puissance  contagieuse  des  éléments  orga¬ 
niques  ou  des  germes  virulents  déposés  sur  les  corps, 
ou  mélangés  aux  liquides  ou  tenus  en  suspension  dans 
l’atmosphère,  la  désinfection  concourt  â  éteindre  les 
foyers  contagieux  et  à  prévenir  le  retour  des  maladies 


épizootî(jucs.  Cette  mesure  est  imposée  par  la  loi  du 
21  juillet  1881,  mais  dans  des  limites  variant  selon  la 
nature  des  maladies. 

La  désinfection  peut  s’opérer  : 

1  ®  Par  la  destruction  complète  des  objets  infectés  ou 
suspects,  cpiand  ces  objets,  par  suite  de  leur  usure, 
n’ont  plus  une  grande  valeur  ou  que,  dans  certains 
cas,  on  juge  qu’il  y  a  urgence  absolue; 

2“  Au  moyen  de  procédés  physiques  et  d’agents 
chimiques  dits  désinfectants  ;  c’est  la  méthode  de  désin¬ 
fection  partout  usitée. 

C’est  ainsi  que  l’on  devra  désinfecter  : 

a.  Les  habitations  ayant  logé  des  animaux  infectés 
ou  seulement  suspects  ;  de  ce  nombre  sont  les  écuries, 
les  étables,  les  bergeries,  les  porcheries,  les  che¬ 


nils,  etc.  Quand  il  s’agit  d’une  alïéction  virulente  pro¬ 
prement  dite,  comme  la  morve,  on  peut  se  contenter 
de  désinfecter  à  fond  la  stalle  ou  la  place  occupée  par 
le  malade,  tandis  que,  dans  le  cas  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse,  comme  la  peste  bovine,  il  est  indispensable 
d’étendre  la  désinfection  à  l’habitation  entière.  En  tout 
cas  on  devra  opérer  sur  les  râteliers,  les  mangeoires, 
les  parois;  les  boiseries  en  général,  qui  peuvent  être 
rabotées  ;  le  sol  ou  plancher,  qui  doit  être  raclé,  bien 
balayé,  lavé  et,  pour  plus  de  sûreté,  être  refait  à  neuf, 
s’il  est  pavé.  Les  parois  et  le  plafond  seront  blanchis 
ou  peints.  Les  objets  en  fer,  tels  que  chaînes  d’attache, 
fourches,  seaux,  etc.,  seront  ou  passés  au  feu,  ou 
désinfectés.  On  devra  aussi  agir  sur  les  germes  viru¬ 
lents  qui  peuvent  être  contenus  dans  l’air  de  l’habita¬ 


tion  ;  à  cet  effet,  nous  conseillons  de  faire  des  fumiga- 
tione  avec  un  mélange  de  chlorure  de  chaux  (3  par¬ 
ties),  d’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique  (Vi)  et 
d’eau  (1  Vî)  ;  le  sel  de  chaux  dans  un  grand 


»e,  on  y  verse  l’eau  et  on  remue  bien  le  mélange 
-c  un  long  bâton  ;  ensuite  on  y  verse  l’acide  en 
Tiuant  avec  le  bois,  afin  d’éviter  les  inhalations  des 
peurs  d’acide,  gaz  irritant  pour  les  bronches  et  les 
urnons.  Après  cette  opération  on  ferme  hermétique- 
ent  l’habitation  pendant  deux  jours  environ,  après 
îsquels  on  ouvre  portes  et  fenêtres,  afin  de  permettre 
me  bonne  aération. 


6.  Les  excréments  et  fumiers  sortant  des  écuries  des 
naïades.  Etant  des  agents  actifs  de  propagation,  par 
les  germes  qu’ils  peuvent  renfermer,  on  doit,  pour 
plus  de  précautions,  en  faire  des  tas  réservés  et  isolés 
et  -ne  point  les  mêler  aux  tas  communs  ;  on  pourra 
s  en  servir  au  bout  de  quelques  mois,  alors  qu’ils  ne 
seront  plus  frais.  Le  purin  peut  être  également  désin¬ 
fecté,  si  on  le  juge  à  propos. 

c.  Les  ustensiles  de  pansage  et  de  travail,  les  cou¬ 
vertures,  les  harnais,  les  boissons,  les  fourrages,  les 
litières,  les  voitures  de  toutes  sortes,  les  wagons,  etc. 
*  d.  Les  débris  et  déchets  cadavériques,  surtout  la 
peau,  quand  les  animaux  peuvent  être  utilisés  pour  le 
service  de  la  boucherie  (clavelée,  fièvre  aphtheuse, 
péripneumonie). 

e.  Les  chantiers  d’équarrissage  qui  sont  des  établis¬ 
sements  réputés  insalubres  et  dangereux.  La  désinfec¬ 
tion  devra  spécialement  s’opérer  sur  les  charrettes 
destinées  a  charrier  les  cadavres  infectés  ;  les  chevaux 
attachés  au  service  de  rétablissement  ;  certains  débris 
cadavériques  comme  les  peaux,  les  cornes,  les  onglons 
et  les  crins.  Après  l’autopsie  des  cadavres  d’animaux 
morts  ou  abattus  pour  cause  de  maladies  virulentes  ou 
infectieuses  par  le  vétérinaire  attitré,  les  corps  devront 
elre  dépecés  et  passés  immédiatement  dans  la  chau¬ 
dière,  pour  y  subir  une  longue  cuisson,  laquelle  dé- 
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truit  tous  les  germes  virulents,  ce  qui  permet  ensuite 
d’utiliser  sans  danger  toutes  ces  matières  animales  pour 
les  divers  besoins  de  l’industrie  et  de  l’agriculture. 
Les  hommes  exerçant  le  métier  de  l’équarrissage  de¬ 
vront  souvent  se  désinfecter  les  mains,  les  bras  et  leurs 
vêtements  de  travail.  Les  clos  d’équarrissage  doivent 
constamment  être  tenus  dans  un  parfait  état  de  pro¬ 
preté  ;  l’abattoir  devra  souvent  être  lavé  à  grande  eau 
et  les  produits  liquides,  tels  que  déjections  et  sang,  se¬ 
ront  soigneusement  ramassés  et  désinfectés.  En  temps 
d’épizooties  surtout,  ces  établissements  doivent  être  sou¬ 
mis  à  une  surveillance  vétérinaire  régulière  et  vigilante, 
f.  Les  animaux  vivants  ayant  pu  avoir  des  rapports 
avec  les  bêtes  malades  et  même  les  hommes  qui  soi¬ 
gnent  ces  dernières,  de  même  que  ceux  que  la  profes¬ 
sion  oblige  d’avoir  des  relations  constantes  avec  elles. 
Les  vétérinaires  notamment  doivent  souvent  changer 
de  vêtements  et  de  chaussures  et  toujours  les  faire  dé¬ 
sinfecter  avant  de  visiter  des  habitations  saines  ;  ils  de¬ 
vront  également  se  laver  les  mains  et  les  bras  chaque 
fois  qu’ils  auront  touché  des  malades  et  ce  lavage  préa¬ 
lable  devra  être  suivi  d’une  désinfection  convenable, 
afin  de  prévenir  ainsi  toute  propagation  de  germes  con¬ 
tagieux,  puis  d’éviter  aussi  les  graves  conséquences  de 
l’absorption  des  virus  par  des  écorchures  ou  des  plaies 
invisibles  ou  encore  à  la  suite  de  piqûres  accidentelles, 
dites  anatomiques.  On  ne  saurait  jamais  être  trop  pru¬ 
dent  quand  on  fait  des  recherches  nécroscopiques  sur 
des  cadavres  suspects  et  quelquefois  déjà  en  voie  de 
décomposition  ;  aussi  conseillons-nous  d’enduire  les 
mains  et  les  bras,  avant  de  pratiquer  des  autopsies  de 
ce  genre,  d’un  corps  gras  quelconque,  notamment  de 
glycérine,  puis,  quand  l’opération  est  finie,  de  bien  les 
frictionner  avec  une  solution  désinfectante.  En  agissant 
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linsi,  on  ne  fait  que  suivre  les  préceptes  de  cet  axiome  : 

La  prudence  est  la  mère  de  la  sûreté  »,  Ion  évite 
de  tomber  victime  d’une  imprudence  ou  d’une  négli¬ 
gence,  ce  qui  malheureusement  est  déjà  arrivé  à  plus 
d’un  confrère. 

Les  agents  désinfectants  sont  fort  nombreux  ;  nous 
nous  contenterons  de  signaler  ceux  qui  possèdent  les 
propriétés  antiseptiques  au  plus  haut  point  ; 

1“  L’eau  acidulée  d'acide  sulfurique,  à  raison  de 
20  grammes  d’acide  par  litre  d’eau.  Les  expériences 
de^  Pasteur  ont  démontré  que  l’acide  sulfurique, 
même  fortement  dilué,  a  la  propriété  de  détruire 
les  microbes.  Convient  surtout  pour  nettoyer  l’aire  des 
habitations  infectées,  ainsi  que  le  sol  de  la  cour,  les 
chemins,  les  abreuvoirs,  les  pâturages,  toutes  les  places 
enfin  pouvant  avoir  été  souillées  par  des  déjections.ou 
du  sang  provenant  de  sujets  ou  de  cadavres  suspects. 

2”  Le  permanganate  de  potasse,  préalablement  dissous 
dans  l’eau  tiède,  dans  la  proportion  de  30  :  1000  (per¬ 
manganate  cristallisé);  l’eau  prend  rapidement  une 
couleur  purpurine  violacée.  C’est  un  excellent  désin¬ 
fectant,  qu’on  peut  employer  dans  tous  les  cas  pos¬ 
sibles  ;  il  enlève  rapidement  l’odeur  cadavéreuse  qui 


s  attache  aux  mains  après  les  autopsies  ou  celle  prove¬ 
nant  des  matières  organiques  en  putréfaction.  Il  a  seu¬ 
lement  l’inconvénient  de  tacher  les  objets  touchés  avec 
sa  solution. 

S'»  Le  biborate  de  soude  pur,  appelé  vulgairement  sel 
ne  conserve,  dont  on  se  sert  aujourd’hui  sur  une  vaste 
nchellc  pour  la  conservation  des  produits  alimentaires 
n  origine  organique.  Ce  sel  est  très-soluble  dans  l’eau 

s  emploie  dans  la  proportion  de  2  :  100;  il  détruit 
facilement  tous  les  germes  virulents  ou  infectieux  et 
peut  aussi  servir  à  désinfecter  les  aliments  servant  à  la 


nourriture  des  bestiaux.  On  a  constaté  que  ce  sel  ne 
communiquait  aucun  mauvais  goût  aux  fourrages  as¬ 
pergés  avec  sa  solution  et  que  son  usage  journalier 
n’entraîne  aucun  trouble  dans  la  nutrition,  ni  des  in¬ 
convénients  pour  la  santé  des  animaux.  On  pourrait, 
sans  aucun  doute,  utiliser  ses  propriétés  antiparasiti- 
cides,  antivirulentes  et  antiputrides,  dans  le  traitement 
curatif  des  maladies  contagieuses  et  septicémiques. 

4‘’  V acide  phénique,  qui  est  un  des  meilleurs  désin¬ 
fectants  préservateurs.  On  peut  s’en  servir  en  fumiga¬ 
tions  ou  dissous  dans  l’eau  tiède  (I  :  -lOO),  Û  a 
r inconvénient  d’avoir  une  odeur  tros-désagréable. 

O®  V acide  salicylique,  à  la  dose  de  2  a  3  grammes 
par  litre  d’eau.  De  nombreuses  expériences  ont  sulR- 
samment  démontré  que  cette  eau  antiseptique  enlève 
instantanément  toute  mauvaise  odeur  et  assainit  l’air 


ambiant.  Nous  conseillons  spécialement  l’usage  de  ce 
sel,  parce  qu’il  présente  sur  les  autres  substances  anti¬ 
septiques  les  avantages  suivants  :  1®  de  n’avoir  aucune 
propriété  nocive  ou  toxique  quand  il  est  employé 
d’après  la  formule  ci-dessus;  d’être  inodore,  ce  qui 
constitue  un  immense  avantage. 

Il  est  indispensable,  si  l’on  veut  faire  une  solution 
saturée,  d’employer  de  l’eau  chaude,  qu’on  verse  sur 
2  à  3  grammes  de  sel  contenu  dans  un  vase  en  grès  ou 
dans  un  seau.  L’acide  salicylique  a  donné  d’excellents 
résultats  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  con¬ 


tagieuses,  notamment  la  fièvre  apbtheuse,  la  clavelée, 
la  diphlbérie  et  la  pépie  des  poules.  D’un  autre  coté,  en 
raison  de  ses  belles  propriétés  d’agent  conservateur, 
il  peut  recevoir  de  nombreuses  apj)Iications  dans  les 
usages  domestiques. 

Destruction  des  cadavres  d^anîmaux  affectés  de  mala¬ 
dies  virulentes.  —  Il  existe  différents  moyens  de  se 


débarrasser  des  cadavres  d’animaux  affectés  de  mala¬ 
dies  contagieuses  graves. 

Le  plus  ancien  et  celui  généralement  encore  usilé 
‘iiijourd’hui  est  Y  enfouissement.  Cette  mesure  doit  s’ap¬ 
pliquer  au  cadavre  tout  entier  pour  la  peste  bovine,  la 
morve,  le  farcin,  le  charbon  et  la  rage,  y  compris  la 
peau  et  tous  les  débris.  Il  est  même  bon,  pour  empê¬ 
cher  renlèvement  clandestin  des  viandes  insalubres 
cqnliées  à  la  terre  et  par  suite  leur  consommation, 
d  infecter  la  chair  des  cadavres  avec  des  substances 
emp^reii  ma  tiques  qui  lui  communiquent  une  odeur 
détestable  et  répugnante  ;  à  cet  effet,  on  pratique  dans 
divers  points  du  cadavre  de  profondes  incisions  dans 
lesquelles  on  verse  ensuite  la  matière  infectante,  ordi¬ 
nairement  un  mélange  d’essence  de  térébenthine  et 
d  acide  phénique;  on  peut  aussi  se  servir  dune  espèce 
d  aiguille  à  séton  qu’on  enfonce  dans  la  chair  après 
1  avoir  préalablement  trempée  dans  le  mélange  infec¬ 
tant,  et  mieux  encore  de  l’appareil  imaginé  par  Defays, 
consistant  dans  un  petit  flacon,  destiné  à  renfermer  le 
iiquide,  et  surmonte  d  une  espèce  de  trocart  creux 
dont  l’extrémité  présente  une  lame  de  lancette,  percée 
de  plusieurs  trous,  par  lesquels  s’échappe,  à  chaque 
ponction,  la  matière  infectante.  Les  règlements  de 
police  sanitaire  enjoignent  aussi  de  taillader  la  peau, 
y  un  d’empêcher  qu’elle  soit  utilisée.  On  doit  choisir 
un  terrain  distant  d’au  moins  100  mètres  de  toute 
ïabitation  et  de  toute  voie  de  grande  communication  ; 
les  fosses  d’enfouissement  seront  creusées  à  un  mètre 
et  demi  de  profondeur,  et  une  fois  que  les  cadavres  y 
seront  placés,  on  répandra  sur  eux  une  bonne  couche 
de  chlorure  de  chaux. 

alais  les  travaux  scientifiques  modernes  ont  démontré 
que  1  enfouissement,  tout  en  ne  consumant  les  cadavres 


que  fort  lentement,  ne  détruit  pas  les  germes  conta¬ 
gieux  et  semble,  au  contraire,  être  un  lieu  propice  à 
leur  culture.  D’un  autre  côté,  les  terrains  sont  souvent 
mal  choisis,  les  fosses  trop  petites,  pas  assez  profondes 
et  trop  chargées  en  temps  d’épizootie;  il  en  résulte 
que  le  sol,  au  bout  de  quelques  semaines,  est  saturé 
de  matières  en  putréfaction,  susceptibles  de  vicier 
l’atmosphère  par  leurs  émanations  putrides  et  dange¬ 
reuses,  préjudiciables  à  l’hygiène  publique.  Il  suit  de 
là  qu’il  y  a  avantage,  toutes  les  fois  que  cela  est  pos¬ 
sible,  de  préférer  le  ‘procédé  de  V équarrissage  à  l’en¬ 
fouissement,  pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  en 
général.  La  destruction  rapide  des  cadavres  par  des 
procédés  perfectionnés  et  leur  utilisation  industrielle, 
sont  de  beaucoup  préféra])les  à  l’enfouissement,  parce 
qu’on  annihile  ainsi  toutes  chances  de  contagion. 

Un  autre  procédé  de  destruction  des  cadavres,  no¬ 
tamment  des  cadavres  charbonneux,  et  celui-ci  serait 
expéditif,  consisterait  à  recourir  à  V  incinérai  ion  ou  cré- 
maiion  des  corps  tout  entiers,  au  moyen  des  bûchers 
primitifs  ou  de  fours  banals,  spécialement  construits  et 
entretenus  à  frais  communs  dans  les  contrées  ou  le 
charbon  règne  habituellement.  Avec  les  représentants 
de  la  science  les  plus  autorisés,  nous  conseillons  l’em¬ 
ploi  de  cette  méthode,  surtout  en  temps  d’épizooties, 
comme  le  moyen  préventif  par  excellence,  tous  les 
germes  virulents  et  septiques  étant  radicalement  dé¬ 
truits  par  le  feu.  Les  partisans  de  la  crémation  propo¬ 
sent  des  fours  ambulants;  mais  il  y  a  d’abord  un  pro¬ 
blème  à  résoudre  par  la  science  :  celui  de  réduire  en 
cendres  un  corps  animal  par  un  procédé  rapide,  éco¬ 
nomique  et  en  même  temps  d’une  parfaite  inocuité 
pour  l’hygiène  publique.  En  attendant,  on  pourrait 
toujours  recourir  au  système  primitif,  le  bûcher  ;  le 


i 

1 


lia- 
e  à 
ent 
des 
ilte 
iré 
îer 

?e- 

de 

3S- 

îH’ 

en 

les 

ICj 

■ce 


TS 

et 

le 

[tS 

1- 


2S 

« 


n 

)- 

;é 

it 

e 


_  (^5)5  _ _ 

«ois  et  quelques  matières  cliiniiques  pour  activer  la 
flamme  seraient  partout  d’une  acquisition  facile. 

lOPlXOOTSQlK  UKS 
1»K  ll.%jii)j$E-COUR. 

Voir  Choléra  des  volailles. 


AlAI^AniE  AAVICCXAIRE. 

Voir  Naviculaire, 


niAI^ADIEjSi  K^ARAÜIITAIRE.S 

cauMérs  par  Irs  moiiclics  en  (général)  les  oestres, 
les  {çndpes,  les  abeilles,  les  poux,  les  puces,  les 
trlchoflcctes,  les  g;aiiinses,  le  deriuanysse  et  les 
ixodes. 


La  plupart  de  ces  parasites,  appartenant  a  la  classe 
des  insectes,  sont  des,  épizoaires,  parce  qu’ils  ont  leur 
siégé  a  la  surface  du  corps  ;  ils  sont  généralement 
suceurs  de  sang  en  vivant  ainsi  aux  dépens  dé  leurs 
liôtes,  tourmentent  plus  ou  moins  les  animaux  et  peU““ 
vent  même  devenir  une  source  de  danger  quand  ils 
sont  nombreux.  Ils  subissent  des  métamorphoses  com¬ 
plètes,  des  transmigrations,  avant  d’être  un  animal 


L’ordre  des  diptères  nous  fournit  les  insectes  sui¬ 
vants  : 

a  .  Les  mouches  proprement  dites j  qui,  bien  qu'elles  ne 
soient  pas  venimeuses,  tourmentent  vivement  l’homme 
et  les  animaux  pendant  la  saison  chaude,  tandis  qu’à 
1  étal  de  larves,  elles  se  logent  dans  les  plaies;  parfois 
arrivent  dans  certains  organes  oii  leur  présence  altère 
la  santé,  ou  envahissent  les  substances  alimentaires, 


O 


surtout  la  viande,  dont  elles  sont  Ircs-fiiandes.  On 
distingue  noUimment  ;  'I”  la  mouche  domestique,  qui  vit 
surtout  dans  nos  appartements;  2*’  Vàmoucke  du  bœuf, 
qui  est  riiôle  habituel  des  habitations  de  nos  animaux; 
3*^  la  mouche  dorée,  qui  habite  spécialement  les  lieux 
infects  et  sc  nourrit  de  matières  putréfiées;  4”  la 
mouche  caimassière,  la  plus  grande  de  toutes,  dont  les 
larves,  déposées  sur  les  cadavres  ou  ailleurs,  forment 
les  asticots;  o'’  la  mouche  bleue,  qui  habite  surtout  les 
boucheries,  où  elle  dépose  ses  œufs  sur  la  viande  ; 
6'’  la  mouche  îucîlie,  qu’on  voit  souvent  déposer  ses 
œufs  à  l’anus  des  moutons,  où  ils  occasionnent  un  état 
maladif  qui  fait  dépérir  ces  animaux  ;  7”  la  mouche 
homnivore  {lucilta  ou  musca  omîiivora),  très-fréquente 
au  Mexique,  où  elle  occasionne  de  graves  accidents 
chez  riioinme,  par  les  larves  qui  s’introduisent  et  se 
développent  dans  les  fosses  nasales  et  les  sinus  fron¬ 
taux,  ainsi  que  sur  les  plaies  des  espèces  animales; 
8^*  la  mouche  tachetée,  très-commune  dans  la  partie 
centi-ale  de  l’Europe  et  fort  petite,  laquelle  entraîne 
souvent  une  assez  grande  mortalité  sur  les  bestiaux, 

w  J 

par  ses  piqûres  douloureuses  et  ses  soustractions  de 
sang  ;  quand  elle  s’introduit  dans  les  voies  respiratoires 
elle  peut  occasionner  rasi)hyxie  ;  9'^  la  tsétsé  [glossina 
morsitans),  qu’on  trouve  beaucoup  en  Afri(pie  où  elle 
cause  une  assez  grande  mortalité  sur  le  clieval,  le 
bœuf  et  le  chien  ;  1 0"  enfin  la  mouche  dehabe,  commune 
en  Afri(|uc,  où  elle  tourmente  surtout  le  dromadaire, 
et  dont  la  piquûre  est  venimeuse. 

b.  Les  taons,  qui  sont  des  insectes  relativement  forts 
)Our  leur  taille,  très-avides  de  sang,  et  poursuivent 
.'’hoinme  avec  beaucoup  d’opiniâtreté  et  d’audace.  On 
distingue  le  taon  du  bœuf,  très-commun  dans  les  ]>oîs, 
et  le  taon  aveuglant,  qui  s’attaque  surtout  aux  chevaux. 
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e.  Los  cousins^  les  ??ioiistigues  et  les  moucherons,  c 
abondent  aux  environs  des  rivières,  des  mares  et  c 
fossés;  ils  pénètrent  parfois  dans  les  habitations  de 
l’homme  et  des  animaux,  cpt’ils  tourmentent  comme 
les  autres  insectes. 

d.  Les  asiles,  qui  habitent  les  bois  et  volent  surtout 
au  moment  ou  le  soleil  est  très-ardent;  ils  sucent  le 
sang  dos  bestiaux,  qu’ils  tourmentent  beaucoup. 

e.  V hippohosque,  surnommée  moiiche-araiguéc.  On 
reconnaît  :  Xhippohosque  du  cheval,  vulgaiiement  ap¬ 
pelé  mouche  plate,  qui  occasionne  des  attouchements 
très-pénibles,  des  démangeaisons  qui  rendent  souvent 
les  sujets  furieux,  au  point  c[u  il  ne  faut  les  approcher 
qu’avec  de  grandes  précautions  ;  cet  insecte  se  place, 
de  jiréférence,  sur  les  pai  ties  où  la  peau  est  fine,  peu 
protégée  par  les  poils,  notamment  au  cou,  sous  le 
ventre,  au  plat  des  cuisses,  sur  les  organes  génitaux  ; 
Y hippobosque  du  ïnouion,  ([ui  excite  ces  animaux  à  se 
mordiller,  à  s’abîmer  la  toison,  laquelle  est  souvent 
tachée  de  vert,  par  les  excréments  que  ces  insectes  y 
déposent;  V hippobosque  des  oiseaux. 

f.  Les  oestres,  qu’on  rencontre  en  été  dans  les  bois, 
les  pfiturages  et  tous  les  lieux  fréquentés  par  les  mam¬ 
mifères  herbivores,  sur  la  peau  desquels  la  femelle 
pond  ses  œufs.  Si  ces  insectes,  à  l’état  parfait,  ont  une 
existence  assez  courte,  c  est  sous  forme  de  larves  sur¬ 
tout  qu  elles  deviennent  dangereuses  pour  la  plupart 
de  nos  animaux  domestiques.  On  peut  diviser  les 
oestres  en  gastricoles,  parce  que  leurs  lèvres,  armées  de 
crochets,  ont  riiabitude  de  s’introduire  et  de  vivre 
dans  le  canal  intestinal  ;  en  cavicolcs,  qui  séjournent 
dans  les  cavités  buccale  ou  nasale  et  enfin  en  cuiicoles, 
en  raison  de  ce  c[u’elles  s’introduisent  dans  la  peau  des 


animaux,  où  leur  présence  engendre  des  tumeurs,  les- 
t[uelles  finissent  par  s’abcéder. 

Parmi  les  diverses  espèces  d’oestres,  vivant  eu  pa- 
rasites  chez  nos  animaux  domestiques,  nous  trou¬ 
vons  : 

P’  V oestre  du  cheval,  que  l’on  rencontre  presque 
toujours  dans  l’estomac  des  solipèdes,  à  l’état  de  larve, 
où  celle-ci  se  lixe  à  la  muqueuse  à  l’aide  de  ses  cro¬ 
chets  ;  elle  a  d’abord  un  aspect  blanchâtre,  puis  rou¬ 
geâtre  et  devient  couleur  de  chair  pâle  quand  elle  est 
expulsée  par  le  rectum.  Les  larves,  pour  arriver  dans 
le  réservoir  gastrique,  doivent  évidemment  être  dé¬ 
gluties  par  les  animaux,  soit  quand  ceux-ci  se  lèchent, 
soit  (piand  ils  mangent  de  l’herbe  des  prairies  ou  des 
fourrages  sur  lesquels  ces  larves  ou  les  (l'ufs  sont  acci¬ 
dentellement  tombés.  Quand  les  oestres  n’existent 
qir’en  j)etit  nombre,  les  chevaux  ne  paraissent  pas  en 
souürir  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  les  lai  ves 
sont  au  nombre  de  plusieurs  centaines;  alois  celles-ci 
sucent  le  sang  et  finissent  par  occasionner  un  état 
hydro-anémique  ;  les  animaux  perdent  })eii  â  peu 
l’appétit,  dépérissent,  témoignent  des  signes  de  co- 
li(|ues,  la  peau  se  colle  aux  os,  les  membres  s’engor¬ 
gent  et  les  individus  succombent  dans  le  marasme. 
Cela  s’observe  surtout  quand  les  animaux  sont  alfaiblis 
par  un  rude  travail  ou  une  mauvaise  alimentation. 
Divers  praticiens  ont  même  signalé  des  cas  de  gastrite 
mortelle,  avec  altération  de  la  muqueuse  percée  d’une 
infinité  de  petits  trous,  ou  de  gastrori'hagie,  par  suite 
de  r  ouverture  d’un  vaisseau  important,  ou  même  en¬ 
core  une  perforation  complète. des  paiois  de  l’estomac 
et  une  péritonite  consécutive. 

2*’  oestre  hémorrho'idal,  qui  habite  la  terminaison 
du  rectum,  ou  sa  larve  détermine  (nielquefois  du  pru- 


rit,  qui  porte  les  animaux  à  se  frotter  la  queue,  d’oii 
résulte  une  certaine  dépilation  de  cet  organe- 

3”  Voestre  nasal  ou  solitairey  dont  la  larve,  toujours 
petite,  habite  rcstomac  ou  l’intestin,  souvent  aussi  le 
larynx,  où  sa  présence  provoque  tous  les  symptômes 
d’une  angine,  avec  danger  d’asphyxie.  La  femelle  de 
cette  tribu  dépose  ses  œufs  autour  des  naseaux  ou  sur 
les  poils  des  lèvres  ;  ces  œufs  éclosent  bientôt  et  il  en 
sort  de  jeunes  larves  ({ui  pénètrent  ensuite  dans  l’arrière- 
bouche  et  de  là  dans  l’œsophage,  le  larynx  ou  les  sinus. 

4”  L'oestre  du  mouton  {cephalemya  ot’is),  qui  habite 
surtout  les  bergeries  et  les  parcs  à  moutons,  où  il  fait 
une  chasse  active  à  ces  animaux.  La  femelle  dépose  ses 
œufs,  tout  en  volant,  aux  environs  des  narines; 
ceux-ci  donnent  naissance  à  des  larves  qui  vont  en¬ 
suite  prendre  demeure  dans  les  sinus  frontaux  ou 
maxillaires  et  les  cavités  de  support  des  cornes.  Quand 
les  larves  sont  nombreuses,  elles  peuvent  occasionner 
des  signes  de  vertige  et  de  dyspnée,  puis  les  moutons 
vont  en  dépérissant  et  peuvent  mémo  en  mourir. 

O  L  hypoderme  du  bœuf,  dont  la  larve  pénètre  et  vit 
sous  la  peau  de  cet  animal,  dans  le  tissu  cellulaire  ;  il 
en  résulte  des  tumeurs  qui  peuvent  atteindre  le  volume 
d’une  petite  pomme  et  finissent  par  s’ulcérer,  laissant 
échapper  de  sa  demeure  l’insecte,  qui  subit  ensuite  sa 
transformation  en  nymphe,  puis  en  animal  parfait. 
Quand  il  existe  beaucoup  de  ces  tumeurs  sur  la  sur¬ 
face  du  corps ,  les  bêtes  maigrissent  et  leur  sécrétion 
laiteuse  diminue.  La  piqûre  de  l’oestre  du  bœuf  est 
douloureuse,  car  on  voit  cet  animal  s’enfuir,  en 
mugissant,  à  rap[)roche  de  ces  insectes. 

On  connaît  encore  Yhypoderme  du  cheval,  qui  produit 
sur  cet  animal  et  l’âne  des  tumeurs  un  peu  plus 
petites  que  celles  ({u’on  observe  sur  le  bœuf. 
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g.  Les  guêpes  et  les  abeilles ,  de  l’ordre  des  hyniéno[)- 
tc  res,  qui  1  ieuvent  occasionner  aussi  de  graves  piqûres 
au  bétail.  Les  plus  dangereuses  sont  celles  de  la  guêpe 
frelon,  lesquelles  sont  susceptibles  de  tuer  un  cheval. 

Les  moyens  de  débarrasser  les  animaux  de  ces  di¬ 
vers  insectes  varient  beaucoup.  On  les  en  préserve, 
autant  que  possible,  dans  les  habitations,  en  suspen¬ 
dant  au  plafond  un  ou  plusieurs  faisceaux  de  branches 
de  saule,  préalablement  aspergés  d’un  peu  d’eau 
sucrée  ;  les  mouches  vont  s’y  nicher,  surtout  la  nuit, 
et  on  les  prend  le  matin  dans  un  sac,  puis  on  les  exter¬ 
mine.  On  peut  aussi  se  servir  de  petits  rouleaux  ou  de 
planches  en  bois,  enduites  d’une  matière  collante, 
comme  un  mélange  de  poix  et  do  miel  ;  les  insectes 
vont  s’y  fixer,  adhèrent  pour  toujours  cl  meurent  ;  on 
a  soin  de  racler  le  bois  de  temps  à  autre  et  chaque  fois 
on  le  recouvre  do  la  composition.  On  peut  aussi  re¬ 
courir  à  des  fumigations  empyreumatiques,  au  moment 
des  grandes  chaleurs,  surtout  dans  les  écuries  mal¬ 
propres. 

Pour  garantir  les  animaux  (jui  vont  pâturer  dans  les 
champs  ou  les  prés,  contre  les  atteintes  des  insectes, 
on  conseille  de  lotionner  la  surface  de  leur  corps  avec 
une  décoction  concentrée  de  feuilles  de  noyer  ou  de 
quassia  amara,  ou  une  légère  solution  d’acide  pho¬ 
nique;  cette  opération  doit  se  renouveler  tous  les 
huit  ou  dix  jours. 

Les  larves  d’oestres  qiu  vivent  en  parasites  dans 
certaines  cavités  du  corps  chez  nos  diverses  espèces 
animales,  résistent  généralement  â  l’action  des  agents 
théi'apeutiques  les  plus  puissants  employés  pour  les 
en  débarrasser.  Nous  passerons  sous  silence  la  plupart 
des  moyens  qui  ont  été  préconisés,  parce  qu’ils  sont 
sans  effets  utiles.  Nous  conseillons,  contre  les  larves 


d’oestres  logées  dans  Veslomac  du  cheval,  Femploi  de 
la  quassine  et  du  |)oclophyllin  et  un  pansage  soigné, 

•  deux  fois  par  jour,  pour  faire  toniher  du  corps  de  cet 
animal  les  œufs  qui  peuvent  y  être  déposés. 

Il  huit,  pour  rhypoderme  du  bœuf,  détruire  l’in- 
secte  dans  sa  demeure  même;  en  pressant  la  tumeur 
on  fait  sortir  la  larve  qu’on  arruclie  avec  une  petite 
pince  ;  on  a  conseillé  aussi  de  recouvrir  la  tumeur 
d’un  enduit  imperméable,  de  manière  à  asphyxier 
l’insecte. 

Chez  le  mouton,  on  peut  essayer  des  injections  dans 
les  cavités  nasales  avec  de  l’acide  jdiénique  très-étendu 
ou  la  décoction  de  quassia  amara.  La  trépanation  est 
plulêt  nuisible  qu’utile.  11  faut  souvent  laver  les  na¬ 
seaux  et  les  lèvres  avec  les  solutions  précitées. 

Lespii[ûres  des  insectes  sont  traitées  avec  le  perchlo- 
rure  de  fer  ou  la  glycérine  phéniquée. 

Les  j)Iaies,  et  notamment  celles  mal  tenues,  servant 
souvent  de  réceptacle  aux  larves  de  mouches,  il  im¬ 
porte  de  faire  fie  fréquents  pansements  pendant  la 
saison  chaude  et  de  les  laver  avec  une  solution  désin¬ 
fectante,  à  base  d’acide  phonique,  de  permanganate  de 
potasse  ou  d’acide  salicylique. 

Les  poux,  de  l’ordre  des  aptères,  sont  de  petits  in¬ 
sectes  qui  vivent  surtout  sur  les  animaux  vieux,  mal 
soignés  et  mal  nourris  ;  ceux-ci  constituent  un  terrain 
très-favorable  à  une  rapide  multiplication  de  ces  dégoû¬ 
tants  parasites,  qui  déterminent  alors  une  maladie 
connue  sous  le  nom  de  phthiriase,  à' affection  pédicu¬ 
laire.  On  voit  alors  les  sujets  se  gratter  avec  leurs 
pattes  ou  leurs  dents  et  se  frotter  aux  objfds  voisins, 
au  point  de  faire  tomber  les  poils  dans  certains  en¬ 
droits.  Si  on  examine  alors  la  surface  de  la  peau,  on  y 
constate  la  présence  de  poux  et  d’œufs  appelés  lentes 
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en  assez  grande  quantité.  Le  siège  habituel  des  poux 
est  au  toupet,  à  la  crinière  et  à  lu  base  de  la  queue, 
pour  le  cheval;  au  chignon,  à  la  nuque  et  à  la  queue, 
pour  les  betes  bovines,  et  sur  presque  tous  les  points 
du  corps,  chez  le  mouton  et  les  autres  espèces  ani¬ 
males. 

Les  animaux  soufîrent  beaucoup  de  la  présence  de 
ces  hôtes  incommodes  ;  ils  maigrissent  et  finissent 
meme  par  tomber  dans  le  marasme. 

La  tribu  des  pédiculaires  comprend  trois  genres, 
(}ui  sont  :  le  genre  phthirius ^  dont  Tespèce  vit  sur 
rhomme  ;  le  genre  pédiculus  et  le  genz  e  hœmatopinus^ 
dont  les  espèces  vivent  sur  le  cheval,  le  bœuf,  le  veau, 
le  porc,  la  chèvi*e,  le  chien,  le  singe,  le  lapin,  etc. 

Le  traitement  consiste  d’abord  à  tuer  les  poux,  puis 
à  prodiguer  aux  animaux  des  soins  hygiéni([ues  con¬ 
venables. 

Il  faut  d’abord  séparer  les  animaux  sains  de  ceux 
(|ui  sont  porteiu's  de  poux  ;  il  convient  aussi  de  tondre 
préalablement  les  parties  infectées  de  la  peau  pour 
mieux  assurer  le  succès  du  traitement.  On  lotionne 
ensuite  ces  dernières  avec  une  solution  peu  concentrée 
d’acide  phénique,  de  tabac,  d’acide  arsénieux  ou  avec 
de  la  benzine,  du  pétrole,  de  l’esscncc  de  térébenthine. 
Nous  avons  obtenu  d’excellents  résultats  avec  la  pom¬ 
made  d’helméricli  et  surtout  avec  des  lotions  de  sul¬ 
fure  de  calcium.  L’emploi  de  l’onguent  gris,  conseillé 
par  beaucoup  d’auteurs,  nous  paraît  plutôt  dangereux, 
notamment  (juand  il  faut  ctendic  cette  pommade  sur 
une  certaine  siii'face  du  tégument  cutané;  des  intoxi¬ 
cations  graves  peuvent  en  résulter. 

Quand  les  animaux  sont  misérables,  on  reconstitue 
l’organisme  avec  l’arséniate  de  strychnine.  Régime 
salin  et  Sedlitz  salicvlé  dans  les  boissons. 
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Il  est  indispensable  de  bien  désinfecter  les  objets  de 
pansage  et  la  place  occupée  par  les  sujets  infectés. 

Les  puces f  de  l’ordre  des  ophaniptères,  sont  égale¬ 
ment  des  parasites  incommodes  pour  rhomnie  et  la 
plupart  des  mammifères  et  meme  des  oiseaux;  il  est  à 
remarquer  que  chaque  espèce  animale  possède  sa  puce 
propre.  Les  moyens  à  employer  pour  combattre  ces 
suceurs  de  sang  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
avons  indi(pié  à  propos  de  la  phthiriase. 

Les  irichodectes,  de  l’ordre  des  orthoptères,  sont  de 
petits  insectes  semblables  aux  poux  ;  mais  à  la  place 
d’un  rostre,  ils  ont  des  mâchoires.  Ils  occupent  les 
mêmes  régions  que  ces  derniers  et  les  mêmes  moyens 
de  traitement  leur  sont  applicables. 

Les  gamasesy  de  l’ordre  des  acariens,  habitent  sur¬ 
tout  les  fourrages  altérés  et  poussiéreux;  or  ceux-ci 
étant  consommés  par  les  animaux,  ils  passent  sur  le 
corps  de  ces  derniers,  en  produisant  du  prurit,  des 
éruj)tions  pustuleuses,  absolument  comme  dans  la  gale. 
Pour  détruire  cos  insectes  il  suffit  de  supprimer  l’usage 
de  fourrages  moisis  et  d’ordonner  un  traitement  para- 
silicide. 

Le  dermanysse  des  poulaillers  est  un  petit  suceur  qui 
fait  une  guerre  acharnée  aux  volailles,  qu’ils  allaiblis- 
sent  et  finissent  par  rendre  cachectiques.  On  les  ren¬ 
contre  dans  les  poulaillers,  les  pigeonniers  et  les  vo¬ 
lières  malpropres.  Ils  passent  souvent  sur  le  corps  de 
rhomme  et  des  animaux  auxquels  ils  causent  de  vives 
démangeaisons,  avec  dépilations  partielles.  Il  faut  laver 
à  fond  les  poulaillers  avec  de  l’eau  de  lessive  chaude, 
|)uis  les  désinfecter  avec  une  solution  d’acide  phé- 
nique. 

Les  ixodes  sont  des  acariens  et  comprennent  un 
assez  grand  nombre  d’espèces  ;  ils  vivent  attachés  aux 
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broussailles  ou  aux  branches  d’arbres  dans  les  ])ois, 
d’où  ils  se  laissent  tomber  sur  les  mammifères  au  mo¬ 
ment  de  leur  passage.  Ces  parasites  se  tiennent  solide¬ 
ment  fixés  au  derme  et  déterminent  parfois  une  érup¬ 
tion  pustuleuse,  d’où  il  convient  de  les  arracher.  On 
peut  aussi  toucher  l’insecte  avec  de  la  benzine  ou  de 
l’essence,  car  ces  médicaments  le  tuent. 


IIAI.ADIK  KOlICiE  DK 

Anémie  des  moutons  avec  pissement  de  sang.  (Voir 
Hématurie .  ) 


TREIMItViAAirï:  DRN 

Afïection  essentiellement  chronitpie,  ])articulière 
aux  moulons,  allectant  souvent  un  grand  nombre 
d’animaux  à  la  fois,  caractérisée  par  le  prurit  de  la 
région  lombaire  et  de  la  croupe,  des  convulsions  plus 
ou  moins  intenses  et  une  constitution  hydro-anémicjue. 

Par  suite  de  leur  extrême  sensibilité,  les  animaux  se 
frottent  aux  obstacles  qu’ils  rencontrent,  se  mordent  la 
CTuéue  et  les  fesses  au  point  de  déterminer  l’excoriation 
es  parties  qui  sont  le  siège  du  prurigo  ;  la  laine  de 
ces  endroits  est  en  partie  arrachée  ou  brisée.  La  ma¬ 
ladie,  ayant  une  durée  do  plusieurs  mois,  les  sujets 
finissent  par  tomber  cachectiques  ;  leur  corps  se  para¬ 
lyse  peu  à  peu,  puis  ils  meurent  dans  un  état  d’amai¬ 
grissement  extrême. 

On  présume  que  cet  état  morbide  est  dû  à  l’influence 
de  l’humidité  et  à  l’usage  d’aliments  très-aqueux,  mau¬ 
vais,  contenant  peu  de  principes  alibiles  et  minéraux; 
et  à  l’abus  du  coït,  chez  le  bélier. 

Le  traitement  consiste  dans  l’administration  de  l’ar- 


séniate  de  strychnine,  de  chlorhydrate  de  morphine  ou 
cicutine  et  de  valérianatc  de  zinc  ou  camphre  mono- 
bromé  (deux  granules  de  chaque  toutes  les  deux  ou 
trois  heures).  Reconstituer  l’organisme  avec  hypo- 
phosphite  de  chaux  et  de  soude,  arséniate  de  fer  et 
quassinc,  cette  dernière  pour  activer  les  importantes 
fonctions  de  la  digestion  (deux  granules  de  chaque 
trois  fois  j)arjour).  Bonne  nourriture. 

S’il  existe  trop  de  sujets  atteints  dans  un  troupeau  et 
si  l’on  craint  des  frais  de  traitement  trop  coûteux,  il 
est  de  l’intérêt  du  propriétaire  de  sacrifier  les  malades 
)our  la  boucherie,  pendant  que  ceux-ci  sont  encore  en 
3on  état  de  chair. 


Maladie  vermineuse  des  cavités  nasales  du  chien,  — 
Afl’ection  due  à  la  présence  du  pentastotne  ou  Imguatule 
ténidide^  dans  les  cavités  nasales.  Ce  parasite  constitue 
un  ver  blanchâtre,  de  la  grosseur  d’une  plume,  et  pou¬ 
vant  atteindre  une  longueur  de  1 0  à  1  â  centimètres  ;  il 
détermine  chez  le  chien  un  coryza  spécial.  On  a  con¬ 
staté  que  ses  œufs  sont  rejetés  au  dehors  par  les  éter¬ 
nuements,  vont  ensuite  s’attacher  aux  plantes,  les¬ 
quelles  sont  dégluties  par  les  ruminants,  ordinairement 
par  le  mouton,  la  chèvre  et  le  bœuf;  il  en  sort  un  être 
agamc,  appelé  pentastome  denliculé^  qui,  perforant  les 
divers  viscères  abdominaux,  va  définitivement  se  loger 
dans  les  ganglions  mésentériques  ou  le  foie.  Il  entraîne 
toujours  un  état. cachectique  des  animaux  qui  en  sont 
porteurs  ;  arrivé  à  sa  maturité,  il  quitte  son  hôte  pour 
tacher  de  pénétrer  dans  les  cavités  nasales  de  quelque 
animal. 

Le  traitement  consiste  dans  des  injections  de  sub- 


stances  anthelminthiques  dans  les  cavités  nasales.  11 
faut  bien  veiller  sur  la  santé  du  chien  de  l)erger,  afin 
d  empêcher  Tinfection  d’un  troupeau  de  moutons  par 
un  animal  suspect.  On  fera  bien  de  brûler  ou  de 
bouillir  les  viscères  renfermant  des  pentastomes  den- 
ticulés. 

Pneumostrongylie  des  hêies  ovines.  —  Voir  Bronchite 
vermineuse. 

Bronchite  vermineuse  des  veaux.  —  Voir  Bronchite. 

Bronchite  vermineuse  du  porc.  —  Voir  Bronchite. 

Bronchite  vermineuse  du  lapin.  —  Due  à  la  présence 
dans  les  bronches  du  strongylus  commutatus  ;  pour  le 
traitement  voir  Bronchite. 

Maladies  vermineuses  de  l'estomac  et  de  l’intestin.  — 
Tous  nos  animaux  domestiques  peuvent  héberger  dans 
leur  estomac  ou  leur  intestin  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d’helminthes.  Ces  parasites,  dont 
la  présence  est  toujours  gênante,  se  nourrissent-  aux 
dépens  de  l’économie  de  ranimai  qui  les  porte,  peu¬ 
vent  ainsi  produire  une  insuffisance  de  la  nutrition  et 
conséquemment  ramaigrissernent  ou  un  état  cachec¬ 
tique  plus  ou  moins  prononcé  ;  parfois  ils  entraînent 
(les  altérations  locales,  des  coliques,  des  accès  épilep¬ 
tiformes  et  peuvent  même  par  leur  nombre  boucher 
complètement  la  lumière  de  l’intestin  et  occasionner  la 
mort  de  leur  hôte. 

Les  helminthes  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  dans 
les  organes  digestifs  de  nos  divers  animaux  domes¬ 
tiques  sont  : 

a.  Le  genre  ascaride,  qui  comprend  ; 

1«  V ascaris  megalocephala,  lequel  est  très-commun 
dans  l’intestin  grêle  du  cheval,  de  l’àne  et  du  mulet.  Ce 
ver  nématoïde,  d’un  blanc  jaunâtre,  pointu  aux  deux 


extrémités,  atteint  en  movenne  20  centimètres  de  Ion- 

i 

gueur  ;  il  se  trouve  quehjuefois  en  nombio  considé¬ 
rable,  car,  sur  un  poulain  âgé  de  quatre  mois,  nous  en 
avons  trouvé  environ  2  kilogrammes  ;  dans  ce  cas  ils 
obstruent  l’intestin  et  déterminent  une  constipation  le 
plus  souvent  mortelle. 

2®  V ascaris  lombrkùides,  qu’on  trouve  parfois  tlans 
l’intestin  grêle  du  bœuf  et  du  porc;  il  est  d’un  blanc 
rose  et  mesure  en  moyenne  1 5  centimètres  de  lon¬ 
gueur  ;  on  a  vu  ce  ver  perforer  les  parois  de  l’intestin 
et  entraîner  une  péritonite  rapidement  mortelle. 

3®  L’a^can’s  marginata,  qui  est  très-commun  chez 
le  chien  ;  quand  ce  ver  arrive  dans  rcslomac  il 
provoque  souvent  des  vomissements. 

4®  h'ascaris  mysiax  ou  ascaride  du  chat. 

O®  L’cr5Cffri5  maculosa^  long  de  4  à  5  centimètres  et 
qu’on  rencontre  assez  souvent  chez  le  pigeon  ;  on  a  vu 

ce  ver  produire  une  grande  mortalité  dans  les  pigeon- 
n  ie  rs . 


6®  L’ffS'cariS  vésicularis, 
des  gallinacés. 

6.  Le  genre  spiroplère,  dans  lequel  on  distingue  : 

'1®  Le  spiroptera  megasîoma,  ver  blanc  et  liliforme 
(|ui  vit  dans  des  tumeurs  situées  entre  la  membrane 
muqueuse  et  la  tunûjue  charnue  de  l’estomac  du 
cheval.  U  est  susceptible  d’engendrer  la  gastrite. 

2®  Le  spiroptera  strongylina ,  qui  habite  l’estomac  du 
porc . 

3®  Le  spiroptera  sanguinolenta ^  (jui  habite  également 
dans  des  tumeurs  situées  dans  rœsophage,  dans 
l’estoniac  et  même  dans  l’intestin  du  chien. 

c.  Le  genre  oxyure,  qui  comprend  notamment  : 

l®  h'oxyuris  curcula,  qu’on  rencontre  dans  le 
cæcum  et  le  côlon  du  cheval  ;  la  femelle  de  ce  ver 


(pi’on  trouve  chez  la  plupart 


mesure  de  4  à  5  centimètres  et  occasionne  parfois  du 
purit  et  des  ténesmes. 

d.  Le  genre  slrongle,  où  nous  avons  à  examiner  : 

1"  Le  strongylus  armatus,  encore  appelé  sclêrostome^ 
qu’on  rencontre  fort  souvent  dans  le  cæcum  et  le  gros 
côlon  des  solipèdes.  Il  mesure  de  3  à  6  centimètres  et 
se  trouve  fixé  sur  la  muqueuse  intestinale  à  l’aide  des 
dentelures  de  son  armure  buccale.  Ses  œufs  sont 
expulsés  avec  les  crottins  ;  il  en  sort  des  embryons  tpii 
doués  d’une  grande  résistance  vitale,  peuvent  vivre 
assez  longtemps  dans  l’eau  des  abreuvoirs  ou  des 
mares,  puis  pénètrent  dans  le  corps  du  cheval  avec 
les  boissons,  ])erforenl  le  tube  digestif  et  vont  se  loger 
sur  les  parois  des  artères  abdominales,  où  iis  coiisli- 
tuenl  les  anévrysmes  vermineux,  lesquels  sont  si 
souvent  la  source  de  coliques  graves  (voir  Indigestion). 
Les  strongles  agames  y  achèvent  leur  développement, 
puis,  se  laissant  entraîner  par  le  courant  sanguin,  ils 
finissent  par  perforer  les  parois  des  vaisseaux  et  de 
l’intestin,  à  la  muqueuse  duquel  ils  se  fixent  et  où  ils 
passent  leur  vie  d’étre  adulte. 

Le  strongylus  ou  sclerostoma  kypostomiwi ,  qui 
est  assez  fréquent  dans  le  gros  intestin  des  rumi¬ 
nants. 

3®  Le  strongylus  contortus,  qui  se  trouve  dans  la 
caillette  du  mouton  et  de  la  chèvre,  où  Gcrlacli  a  vu  ce 
ver  provoquer  une  cachexie  générale. 

4“  Lg  strongylus  ou  sclerostoma  dentatum,  qui  habite 
l’estomac  et  l’intestin  du  porc  ;  il  fait  souvent  nuiigrir 
les  sujets  et  provoque  dos  douleurs  convulsives. 

Le  strongylus  ou  dochmius  trigonocephalus ,  qui 
habite  l’intestin  du  chien  ;  il  échappe  très-souvent  à 
l’observateur  par  la  petitesse  do  sa  taille. 

0'*  Le  strongylus  ou  ophistonia  tubaeformis,  que  l’on 
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lencontre  parfois  clans  le  duodénum  du  chat  ;  il  mesure 
environ  10  millimètres* 

e.  Le  genre  trichine,  dont  la  seule  espèce,  trichina 
spiralis,  vit  clans  l’intestin  de  l’homme,  du  veau,  du 
porc,  du  chien,  du  chat,  du  lapin,  du  rat,  de  la 
souris,  etc.,  d’où,  après  un  court  séjour,  elle  sort  en 
perçant  ses  parois,  se  laisse  ensuite  entraîner  par  le 
courant  sanguin  et  vient  finalement  prendre  une 
demeure  fixe  dans  les  muscles,  en  s’enroulant  en 
spirale  et  s’entourant  d’une  capsule  fibreuse. 

f.  Le  genre  trichocéphale,  cjui  offre  à  étudier  ; 

'1®  Le  tricko  cephalitf;  crenaius,  c[ui  habile  le  gros 
intestin  du  cochon. 

2®  Le  trichocephalus  depressiusculus,  cpi’on  trouve 
parfois  dans  le  cæcum  du  chien  et  du  renard. 

g.  Le  genre  échinorrhyngue,  dont  l’espèce  prin¬ 
cipale,  V échinorrhyngus  gigas^  habile  l’intestin  grêle  du 
porc,  surtout  pendant  l’iiiver;  la  femelle  de  ce  ver  peut 
atteindre  environ  30  centimètres  de  longueur,  sur 
8  à  10  millimètres  d’épaisseur.  Cet  helminthe  peut 
produire  une  constipation,  une  entérite  et  môme  une 
péritonite,  en  perforant  les  parois  des  viscères  de  la 
digestion. 

Ch' 

/}.  Le  genre  tœnia,  de  l’ordre  des  cestoïdes,  c|iu  nous 
offre  à  considère !■  : 

1®  Le  tœnia  pofoliata,  cpii  habite  particulièrement  le 
duodénum  du  cheval;  il  mesure  en  moyenne  25  centi¬ 
mètres. 

2®  Le  tœnia  plîcata^  ([ui  peut  atteindre  près  d’un 
mètre  de  longueur  et  habite  également  l’intestin  grêle 
du  cheval. 

3°  Le  tœnia  mamillana,  très-petit  et  cju’on  trouve 
aussi  dans  l’intestin  du  cheval. 

4®  Le  tœnia  eæjyansa^  qui  habite  l’intestin  du  mouton 
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et  qu’on  a  quelquefois  rencontré  chez  les  bétes  bovines; 
il  peut  mesurer  plusieurs  mètres  de  longueur,  tandis 
que  sa  largeur  égale  de  2  à  3  centimètres, 

5®  Le  tœnia  detiüculata ,  qu’on  trouve  parfois  dans 
l’intestin  des  bêles  bovines;  sa  longueur  est  d’environ 
33  centimètres. 

6®  Le  iænia  serrata,  qui  est  très-comuium  dans  l’in¬ 
testin  grôle  du  chien,  et  dont  la  longueur  moyenne  est 
d’un  demi-mètre;  il  occasionne  parfois  des  accès 
épileptiformes. 

7®  Le  iænia  cysticercus  ienuicoîUa. 

8®  Le  tœnia  caenuriis,  dont  le  scolex  est  le  caentmis 
cerehralis,  qui  chez  le  mouton,  occasionne  le  tournis. 

9®  Le  tœnia  seriaUs,  dont  la  longueur  moyenne  est 
d’environ  GO  centimètres. 

1 0®  Le  iænia  echmococcuSj  qu’on  rencontre  souvent 
en  grande  abondance  dans  l’intestin;  il  mesure  î\  peine 
un  demi-centimètre. 


'1  'I®  Le  iætiia  cucumerinaj  ([ui  mesure  environ  6  cen¬ 
timètres  sur  2  millimètres  de  largeur. 

12®  Et  le  tœnia  spcudo-ciicumerina ;  tous  ces  vers 
habitent  l’intestin  grêle  du  chien;  ils  y  sont  parfois  en 
telle  quantité  qu’ils  peuvent  déterminer  une  entérite 
avec  accès  ral)i ferra  es. 

13®  Le  tœnia  crassicollis^  qu’on  trouve  dans  l’in¬ 
testin  erêle  du  chat. 


14®  Le  tœnia  élliptica,  qui  habile  aussi  rintestin  du 
chat;  sa  longueur  égale  environ  20  centimètres. 

Le  traitement  prophylactique  des  maladies  vermi¬ 
neuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin  de  nos  divers 
animaux  domestiques  repose  sur  l’origine,  les  migra¬ 
tions  et  les  métamorphoses  de  l’helminthe,  cause  de  la 
jnaladic.  Il  faut  empêcher  autant  que  possible  les 
animaux  d’ingérer  les  agames  ou  embrvons  des  vers 
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qu’ils  peuvent  trouver  aux  clianips,  dans  les  aliments 
ou  dans  des  boissons  suspectes;  il  faut  détruire  par  le 
feu  les  helminthes  qui  sont  rejetés  par  les  animaux  ou 
qu’on  trouve  dans  leur  corps;  de  celte  façon  on  détruit 
les  anneaux.  Une  l)onne  hygiène  constitue  toujours  un 
bon  préservatif. 

Le  traitement  curatif  comporte  deux  indications  :  il 
faut  d’abord  tuer  le  ver,  ensuite  l’expulser  hors  des 
conduits  qui  le  renferment. 


La  santonine,  la  kousséine,  la  quassine,  les  sels  de 
strychnine,  la  brucine,  l’arséniate  de  caféine  sont  des 
agents  antiparasitaires  plus  ou  moins  puissants.  Mais 
de  tous  ces  alcaloïdes,  la  santonine  et  la  kousséine 
constituent  les  anlhelmintiques  par  excellence.  On  doit 
continuer  la  médication  dosimétrique  pendant  deux  ou 
trois  jours,  puis  on  a  recours  à  un  traitement  purgatif 
répété  :  sel  vétérinaire  Chanteaud,  sulfate  de  magnésie, 
huile  de  ricin,  aloès  ou  podophyllin;  on  peut  donner 
cette  dernière  substance  matin  et  soir. 


k 

Inflammation  plus  ou  moins  intense  des  mamelles; 
elle  peut  être  locale  ou  générale.  C’est  une  maladie 
assez  fréquente  chez  nos  femelles  domestiques,  surtout 
à  la  suite  de  la  parturition;  on  l’observe  plus  souvent 
chez  la  vache  et  la  chèvre  et  cela  à  n’imporlc  quelle 
épo(|ue  de  la  lactation. 

La  maminite  peut  être  provoquée  par  n’importe 
quelle  violence  extérieure,  notamment  des  coups,  des 
conlusions,  des  meurtrissures,  des  froissements,  les 
coups  de  tête  que  donnent  les  petits  quami  ils  tètent  ; 
il  en  est  de  môme  du  séjour  trop  prolongé  du  lait  dans 
les  uiamelles,  ruse  (ju’cmploienl  intentionnellement  les 

!é 
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marchands  pour  simuler  des  qualités  laitières  aux 
vaches  (pi'ils  veulent  mettre  en  vente.  L’altération 
pathologique  du  lait  dans  les  glandes  mammaires  peut 
aussi  faire  naître  la  mammitc.  Mais  la  cause,  la  plus 
habituelle  de  celte  affection  réside  dans  les  refroidis¬ 
sements  brusques,  soit  à  l’étable,  soit  aux  champs,  quand 
les  beles  se  couchent  sur  un  sol  froid  et  mouillé.  Les 
mamelles,  après  raccouchement,  sont  surtout  très- 
sensibles  aux  diverses  causes  de  refroidissements. 

La  mammite  peut  aussi  se  déclarer  à  la  suite  d’un 
sevrage  trop  subit,  où  l’on  néglige  les  précautions 
qu’on  doit  prendre  en  pareille  circonstance, 

Les  symptômes  locaux  consistent  dans  la  phlogose 
d’une  portion  circonscrite  de  la  glande;  rinllammation 
SC  borne  habituellement  à  un  seul  côté  du  pis  et  même 
à  un  seul  quartier  chez  la  vache  et  de  préférence  à  un 
(juartier  postérieur.  On  constate  de  la  rougeur,  de  la 
chaleur,  et  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable. 

La  glande  paraît  dure  et  tendue  et  est  excessivement 
sensible  et  douloureuse  à  l’exploration.  Les  animaux 
tiennent  les  membres  abdominaux  écartés,  par  la 
crainte  d’exercer  sur  les  mamelles  une  pression 
pénible  et,  pour  la  meme  raison,  ils  ne  se  couchent 
guère.  Quand  la  maladie  est  intense  on  voit  l’engor¬ 
gement  œdémateux,  d’abord  limité  à  une  portion  de  la 
glande,  envahir  le  pis  en  entier  et  gagner  même  la 
région  inguinale  et  les  parties  déclives  du  ventre.  On 
constate  alors  des  signes  généraux  et  une  réaction 
fébrile  parfois  très-intense.  La  sécrétion  laiteuse  est 
supprimée;  par  la  mulsion  on  fait  sortir  une  petite 
quantité  de  sérosité  opaline,  contenant  des  coagulums 
de  caséine. et  quelques  fois  des  stries  sanguines. 

Si  la  mammite  a  été  mal  soignée  dès  le  début,  il 
peut  survenir,  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  des 
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abcès  chauds  ou  froids  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  et  même  la  gangrène  de  la  glande,  par  suite 
d’une  tension  trop  violente  des  tissus  tuméfiés.  Dans  ce 
cas  la  mamelle  prend  une  teinte  livide;  elle  est  froide 
et  insensible  au  toucher  et,  dans  l’épaisseur  de  la 
tuméfaction  on  constate  de  vastes  foyers  de  suppu¬ 
ration,  donnant  écoulement  à  un  ichor  fétide, 
renfermant  des  dél)ris  de  la  glande  mortifiée.  Il  se 
déclare  une  infection  septicohémiquo  ;  les  animaux 
maigrissent  rapidement,  tombent  dans  le  marasme, 
puis  succombent  au  bout  de  quelques  semaines. 

11  faut,  dès  le  début,  combattre  le  mouvement 
fébrile  par  les  alcaloïdes  défervescents  ;  on  peut  même 
pratiquer  une  saignée  modérée,  répétée  en  cas  de 
Dcsoin,  si  la  fièvre  est  intense  et  si  les  sujets  sont 
vigoureux  et  en  bon  état  de  chair.  Régime  diététique 
et  sel  vétérinaire  Chanteaud  dans  l’eau  des  boissons. 

En  même  temps  on  calme  l’inllammation  locale  au 
moyen  rie  frictions,  répétées  trois  fois  par  jour,  avec 
le  mélange  suivant  :  pommade  camphrée  15  p.  et  on¬ 
guent  mercuriel  1  p.  Nous  ne  connaissons  pas  de  pré¬ 
paration  pharmaceutique  dont  les  propriétés  résolutives 
ou  fondantes  soient  plus  accusées  et  qui  donne  de  meil¬ 
leurs  résultats  dans  le  traitement  de  la  mammite 
aiguë. 

Il  faut  traire  tout  doucement  et  vider  souvent  les 
mamelles  de  leur  contenu,  qui  est  doué  de  propriétés 
irritantes. 

Le  traitement  que  nous  venons  d’indiquer  permet 
d’éviter  la  plupart  des  complications.  Mais  quand 
celles-ci  existent,  il  faut  leur  opposer  une  médication 
appropriée. 

S’il  y  a  induration,  on  fait  de  fréquentes  onctions 
avec  un  mélange  de  pommade  camphrée  et  d’onguent 
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mercuriel,  à  parties  égales,  ou  de  pommade  d’iodure 
iodurée  de  potassium. 

S’il  existe  des  abcès,  on  les  ponctionne  dès  que  la 
collection  purulente  devient  manifeste.  Quand  l’abcès 
est  superficiel  des  soins  de  propreté  sufiisent  pour  ou 
bâter  la  guérison.  Mais  quand  l’abcès  est  considérable 
et  profond,  (piand  il  existe  notamment  plusieurs  collec¬ 
tions  purulentes,  il  faut  évacuer  le  pus  par  plusieurs 
points,  passer  des  mèches  et  pratiquer  des  injections 
anti-putrides,  avec  de  l’eau  phéniquée  ou  salicylée,  et 
astringentes,  avec  de  la  décoction  d’écorce  de  chêne. 

En  cas  do  mortification  de  la  glande,  on  pratique 
des  mouchetures  et  des  incisions  profondes,  pour  li¬ 
miter  la  gangrène.  Injections  antiseptiques  à  base  de 
biborate  de  soude,  d’acide  phénique  ou  d’acide  salicy- 
lique.  Mais  généralement  ce  traitement  ne  sufiit  |)as;  il 
est  préférable  de  recourir  de  suite  à  l’amputation  de 
toutes  les  parties  gangrenées  au  moyen  de  récrasement 
linéaire.  La  suite  du  traitement  consiste  en  j)ansenients 
méthodiques  et  injections  antiseptiques.  On  combat 
l’empoisonnement  du  sang  avec  le  salicylate  de  quinine 
et  on  relève  les  forces  du  malade  avec  l’arséniate  de 
strychnine  et  la  quassine. 


Afiéction  diathésiqiie,  constitutionnelle  et  générale, 
caractérisée  par  le  développement  de  tumeurs  méla¬ 
niques  dans  toutes  les  parties  du  corps,  tant  dans  les 
organes  intérieurs  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  peau. 

Cette  maladie,  (jui  ne  s’observe  guère  que  sur  les 
chevaux  dont  le  poil  est  blanc  et  dépourvu  de  pigment, 
est  due  au  dépôt  continuel  dans  tous  les  tissus  et  or- 


ganes  du  corps  d’une  matière  colorante,  noirâtre,  que 
les  histologistes  ont  appelé  mélanine.  Les  tumeurs  iné- 
lani(|ues,  d’abord  fort  petites,  s’accroissent  avec  le 
temps  et  peuvent  ainsi  ac<piérir  un  volume  considé¬ 
rable,  susceptible  non-seulement  de  gêner  mécarii- 
quement  certaines  fonctions  locales,  mais  aussi  d’en¬ 
traîner,  en  altérant  la  structure  des  organes  et  en 
appauvrissant  le  sang,  une  anémie  consécutive  et 
symptomatique,  toujours  mortelle. 

La  mélanémie  est  un  état  pathologique  qui  est  com¬ 
patible  avec  l’intégrité  apparente  des  organes  all'ectés, 
de  leurs  fonctions  physiologiques  et  paitant  avec  un 
parfait  état  de  santé  ;  elle  n’acquiert  de  la  gravité  que 
par  le  volume  anormal  des  mélanoses,  par  leur  géné¬ 
ralisation  et  leur  ramollissement.  La  maladie  passe  gé¬ 
néralement  inaperçue,  parce  que  les  lésions  morbides 
existent  surtout  à  l’intérieur  du  corps;  aussi  quand  un 
vieux  cheval  blanc  tombe  malade,  U  suffit  de  quebjues 
grains  mélaniques  à  la  peau  pour  pouvoir  diagnosti¬ 
quer  sûrement  des  altérations  organiques  cachées  et 
porter  un  pronostic  fâcheux. 

La  maladie  est  incurable;  mais  quand  les  mélanoses 
existent  à  la  peau,  qu’elles  offrent  un  grand  volume 
capable  de  mettre  obstacle  à  l’accomplissement  de 
certaines  fonctions,  il  faut  se  hâter  de  les  extirper.  En 
cas  de  splénoparectame,  on  pourrait  essayer  l’ablation 
de  la  rate;  nous  pensons  que  celte  opération,  en 
débarrassant  la  cavité  abdominale  d’une  masse  gênante, 
serait  susceptible  de  soulager  le  malade,  de  le  faire 
vivre  plus  longtemps,  d’autant  plus  que  les  essais  de 
chirurgie  pathologique  ont  démontré  que  la  rate  est  un 
organe  très-secondaire  du  corps  et  non  indispensable 
à  la  vie. 


t 
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«ËxiivoiTi:. 

Inflammation  des  enveloppes  du  cerveau.  —  Voir 
V ertige . 


Encore  appelé  ballonnement,  pneumatose  ou  tym- 
[)anitc,  cet  état  morbide  consiste  dans  le  gonflement 
anormal  du  ventre,  produit  par  des  gaz  accumulés  dans 
le  tube  digestif,  dans  l’estomac  ou  dans  la  panse. 

Il  faut  éviter  d’administrer  l’éther  qui  communique 
à  la  viande  un  goût  détestable,  ce  qui  empêche  de  la 
consommer,  quand  on  se  trouve  dans  la  nécessité  de 
sacrifier  les  animaux.  Prescrire  de  l’eau  salée  ou  un 
I)reuvage,  répété  en  cas  de  nécessité,  avec  de  Y AzH^^ 
environ  5  grammes  dans  un  demi-litre  d’eau  froide. 
Mais  pour  peu  que  le  météorisme  menace  de  causer 
l’asphyxie,  il  est  prudent  de  ponctionner  de  suite  les 
réservoirs  distendus  outre  mesure  avec  un  trocart 
approprié,  dont  on  a  soin  de  laisser  le  tube  en  place 
jusqu’à  cessation  du  dégagement  des  gaz.  On  prescrit 
ensuite  l’administration  de  l’arséniate  de  strychnine 
et  de  l’hyosciamine,  dans  le  but  de  prévenir  la 
constipation.  T)emi-tiède  et  promenade  si  le  temps 
est  favorable. 


MÏ^TRITK. 

Phlcgmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  l  utérus; 
on  l’observe  surtout  pendant  l’état  puerpéral.  Ses 
causes  sont  ;  l’impression  du  froid  et  de  l’humidité; 
l’avortemenl  sporadique  ou  enzooli(pie  ;  une  parlurilion 
laborieuse  ou  dystocique;  des  manccuvrcs  impru¬ 
dentes,  mal  dirigées  et  mal  exécutées;  la  non-déli- 


vrance;  la  inoi  t  du  fœtus  et  son  séjour  2)rolongé  dans 
la  matrice  ;  le  renversement  du  sac  utérin  ;  les  violences 
extérieures,'  comme  des  cou2>s,  ou  des  chutes  sur  la 
région  hypogastrique;  rextension  par  voie  symj)alhiqi:e 
de  rinflammation  du  vagin;  les  meurtrissures,  plaies 
et  déchirures  de  l’organe;  l’abus  du  coït,  enfin  l’adn  i- 
nistralion  inconsidérée  de  médicaments  emména- 
gogiies,  comme  la  rue,  la  Sabine  et  le  seigle  ergoté. 

ha  métrite  s’annonce  jwr  un  mouvement  fébrile  très- 
intense;  il  y  a  des  coliques,  des  épreintes  douloureuses 
qui  j)orlent  les  femelles  à  faire  des  efforts  cxpulsifs, 
comme  si  elles  voulaient  accoucher;  les  hôtes  sont 
inquiètes  et  agitées;  les  reins  sont  voussés  et  très-sen¬ 
sibles;  on  constate  une  certaine  faiblesse  de  l’arrière- 
train  et  souvent  de  la  paraplégie  chez  les  betes  bovines. 
Il  y  a  inappétence.  La  vulve  paraît  gonflée;  la  mu¬ 
queuse  vaginale  est  chaude  et  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé.  L’exploration  des  voies  génitales  jjrovoque  de  la 
douleur.  Au  bout  de  quehpie  temi)S  il  s’effectue  par  la 
vulve  un  écoulement  d’abord  séro-muqueux,  j)uis 
jmrulent,  dont  la  consistance  et  la  quantité  augmentent 
graduellement.  La  matière  du  flux  catarrhal  devient 
roussâtre  et  infecte,  quand  il  y  a  rétention  et  décom¬ 
position  2)utride  des  enveloppes  fœtales. 

Si  la  métrite  passe  à  l’étal  chronique,  la  matière 
mucuso-purulenle  s’accumule  ordinairement  dans  la 
matrice,  suite  du  resserrement  du  col  utérin  ;  on 
voit  alors  les  animaux  expulser  2>ériodiquement  une 
quantité  2dus  ou  moins  grande  de  matière  pseudo- 
2mrulente,  contenant  souvent  des  masses  grisâtres  in¬ 
formes;  cette  ex2ndsion  entraîne  toujours  quelques 
coliques  et  des  efforts  ex2Dulsifs.  On  a  désigné  celte 
forme  de  la  métrite  sous  le  nom  hydromêtrie  jmru- 
lenle. 


Quelquefois,  par  la  violence  de  l’inflammation  et 
surtout  à  la  suite  d’une  médication  trop  tardive  ou  ir¬ 
rationnelle,  les  parois  de  Fiitérus  se  mortifient  et  se 
gangrènent  ;  la  vulve  donne  alors  issue  à  un  liquide 
noirâtre,  d’une  odeur  très-fétide.  Par  l’exploration  on 


trouve  les  parois  de  l’utérus  considérablement  épais¬ 
sies,  friables,  plus  ou  moins  putréfiées,  au  point  ({u’on 
peut  y  enfoncer  la  main  comme  dans  du  beurre  mou. 
Il  y  a  des  symptômes  généraux  qui  dénotent  une  infec¬ 
tion  septicémique  et  conséquemment  annoncent  une 
mort  prochaine. 

La  métrite  aigue  exige  des  secours  prompts  et  un 
tiaitement  antiphlogistique  énergique,  La  première 
chose  à  faire,  c’est  d’examiner  l’intérieur  de  la  poche 
utérine  pour  s’assurer  fju’elle  ne  renferme  pas  un  fœtus 
mort,  une  portion  restée  du  placenta  ou  un  produit 
étranger  quelconque  qui  est  très-souvent  la  cause  du 
mal  et  qu’il  importe  d’extraire  le  plus  tôt  possible, 
pour  éviter  des  complications  redoutables.  L’expé¬ 
rience  nous  a  démontré  qu’il  suffit,  au  début,  de  pra¬ 
tiquer  un  bon  nettoyage  de  la  matrice  pour  soulager 
immédiatement  ranimai  et  assurer  rapidement  la  gué¬ 
rison.  On  fait  disparaître  le  mouvement  fébrile  à  l’aide 
d’une  saignée  modérée  et  par  l’emploi  des  alcaloïdes 
défervescents,  donnés  toutes  les  demi-heures  ou  toutes 
les  heures. 

Contre  l’état  catarrhal  de  l’utérus  on  prescrit  des. 
injections  intra-utérines  et  vaginales  émollientes,  jmis 
astringentes  (décoction  de  graine  de  lin,  d’écorce  de 
chêne,  etc.).  On  complète  le  nettoyage  de  l’utérus  en 
extrayant  les  liquides  épanchés  avec  une  éponge  bien 


propre. 

Lorsqu’il  y  a  paralysie  plus  ou  moins  marquée  de 
l’arrière-train,  on  fait  sur  la  région  lombaire  des  fric- 


lions  rév.ulsives,  tandis  qu’à  l’intérieur  on  fait  prendre 
le  sulfate  de  strychnine  uni  à  l’att-opine  ou  à  l’acide 
phosphorique. 

sévère  d’abord  et  boissons  farineuses  rendues 


laxatives  au  moyen  du  sel  vétérinaire  Chanteaud. 
Bonne  litière  et  couvertures  sur  le  corps  s’il  fait 
froid. 

En  cas  d’hydrométrie  purulente,  il  faut  prévenir 
l’absorption  des  produits  purulents  sécrétés  par  la 
muqueuse  utérine,  à  l’aide  d’injections  astringentes  et 
antiputrides  (décoction  d’écorce  de  chêne  phéniquée 
ou  salicylée),  qu’on  peut  même  faire  alterner  avec  de 
la  teinture  d’iode  étendue  d’eau. 

Si  bon  craint  l’infection  purulente  ou  la  gangrène, 
on  administre  un  sel  de  quinine  ou  l’acide  salicylique. 
Nourriture  réconfortante. 

On  relève  la  dépression  vitale  avec  un  sel  de  stry¬ 
chnine. 

Avec  le  traitement  dosimétrique  on  prévient  tou¬ 
jours  l’état  chronique,  qui  de  lui-même  est  incurable. 

Les  femelles  font  parfois  des  efforts  expulsifs  trop 
violents,  pouvant  être  suivis  de  complications  graves; 
on  les  calme  avec  du  chlorhydrate  de  morphine,  donné 
à  doses  souvent  répétées. 


MÊTRO-PKKITOIVITK. 


Voir  Péritonite. 


.MËTRORRII AC:  I E . 

* 

liémorrliagie  procédant  de  la  plaie  utérine.  (Voir 
Hémorrhagie.^ 
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MOLETTE. 

Ilydropisie  des  gaines  tendineuses  qui  environnent 
les  tendons  fléchisseurs  du  pied.  (Voir  Hxjdarthrose,) 

MORVE. 

Maladie  générale,  spécifique,  virulente  et  éminem¬ 
ment  contagieuse,  particulière  aux  mammifères  mono¬ 
dactyles,  transmissible  aux  petits  ruminants,  au  chien 
et  même  à  l’homme,  et  constituant  une  forme  spéciale 
de  l’afTection  farcino-morveuse. 

Bien  que  se  présentant  extérieurement  sous  des 
formes  diverses  et  bien  distinctes,  la  morve  et  le  farcin 
constituent  au  fond  une  maladie  identique,  caractérisée 
par  le  développement  d’un  élément  morbide,  analogue 
à  la  néoplasie  tuberculeuse,  et  que  Ton  rencontre  un 
peu  partout,  notamment  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
peau,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  sur  la  membrane  muqueuse  respi¬ 
ratoire. 

Le  virus  farcino-morveux  existe  dans  tous  les  li¬ 
quides  et  tissus  du  corps;  bien  (jue  sa  nature  soit 
encore  inconnue,  il  est  certain  qu’il  est  de  la  famille 
des  microbes,  c’est-à-dire  qu’il  se  reproduit  par  voie 
de  génération,  lorsqu’il  trouve  un  milieu  favorable  à 
•  sa  culture. 

La  morve  se  traduit  extérieurement  par  des  symp¬ 
tômes  localisés  particulièrement  à  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires,  tandis  que  dans  le  cas  de  farcin 
c’est  la  peau  qui  j)résente  le  plus  grand  nombre  de  lé¬ 
sions  apparentes. 

La  morve  peut  se  présenter  à  Vétat  aigu  ou  à  Vétat 
chronique,  La  morve  aiguë,  qui  est  fréquente  chez  le 


cheval  de  race  noble,  rûne  et  le  mulet,  s’annonce  par 
des  signes  graves  et  clFrayants  :  il  existe  une  fièvre  in¬ 
tense,  car  la  température  atteint  environ  ;  la  respi¬ 
ration  est  très-accélérée,  les  mouvements  du  cœur 
sont  forts  et  tumultueux,  mais  le  pouls  reste  petit;  la 
pituitaire  est  vivement  injectée,  épaissie,  d’une  cou¬ 
leur  lie  de  vin  et  recouverte  de  nombreuses  élevures 
blanches,  petites,  isolées  ou  confluentes,  qui  ne  tardent 
pas  à  s’ulcérer,  à  former  des  chancres  ayant  de  la  ten¬ 
dance  à  s’agrandir  en  profondeur  et  en  surface  ;  il 
s’écoule  par  un  seul  ou  par  les  deux  naseaux  un  jetage 
séreux,  souvent  strié  de  sang  ;  les  ganglions  de  l’auge 
sont  douloureux,  engorgés  et  durcis.  En  même  temps 
on  voit  apparaître,  sur  divers  points  du  corps,  des  tu¬ 
meurs  isolées  ou  agglomérées,  de  volume  variable, 
intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
qui  forme  autour  d’elles  un  engorgement  œdémateux  ; 
elles  sont  généralement  reliées  aux  ganglions  voisins 
par  des  cordes  lymphatiques.  Au  bout  de  deux  à  trois 
jours  ces  tumeurs  finissent  par  se  ramollir,  s’ulcèrent 
et  laissent  échapper  un  pus  mal  lié.  Le  travail  destruc¬ 
teur  continuant,  les  plaies  se  creusent,  s’étendent  et 
finissent  bientôt  par  former  de  larges  plaques  ulcé¬ 
reuses.  Le  poitrail,  le  ventre,  le  fourreau,  les  mamelles 
ou  les  membres  sont  souvent  engorgés  sympathique¬ 
ment.  Avec  les  progrès  du  mal  la  respiration  devient 
dyspnéique  ;  il  y  a  souvent  du  cornage  ;  l’animal  mai¬ 
grit  et  s’affaiblit  très-vite  et  meurt  ordinairement  du 
troisième  au  cinejuième  jour. 

’  La  morve  chronique,  qui  est  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  maladie,  est  caractérisée  quand  .elle  est 
confirmée  :  'I**  par  nn  jetage  visqueux,  mucuso-puru- 
lent,  inodore,  d’un  jaune  verdâtre,  adhérant  aux  ailes 
du  nez  et  s’effectuant  habituellement  par  un  seul  na- 


seau  ;  2®  par  le  glandage  de  la  ganache,  consistant  dans 
une  tumeur  dure,  inégalement  bosselée,  indolente, 
adhérente  aux  tissus  voisins  et  aux  bords  du  maxillaire 
et  toujours  située  du  côté  du  jetage  ;  3®  par  l’existence 
d’ulcérations  ou  chancres  morveux  sur  la  pituitaire, 
discrètes  ou  confluentes,  à  bords  saillants,  taillées  h 
pic,  indurées  et  à  fond  grisâtre.  Ces  trois  symptômes 
constituent  les  caractères  pathognomoniques  de  la 
morve  chronique;  mais  ils  n’existent  pas  toujours 
réunis,  ce  qui  n’ empêche  pas  de  pouvoir  diagnostiquer 
sûrement  l’existence  de  la  maladie,  en  l’absence  de  l’iin 
d’eux.  Le  jetage  et  le  glandage  peuvent  même  faire  dé¬ 
faut  complètement  et  les  chancres,  au  lieu  d’être  ap¬ 
parents,  exister  dans  le  fond  des  cavités  nasales,  dans 
e  larynx,  la  trachée  ou  les  bronches.  Parfois  même 
les  lésions  se  montrent  localisées  aux  poumons,  dans  le 
tissu  duquel  existent  alors  les  tubercules  ou  nodosités 
morveuses,  lesquelles  ne  manquent  jamais. 

Gela  constitue  la  morve  interne  ou  pulmonaire.  C’est 
ce  qui  explique  qu’il  faut  être  prudent  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  morve  ;  il  ne  faut  se  prononcer  qu’aulant 
qu’on  a  en  main  tous  les  éléments  nécessaires  à  un  ju¬ 
gement  solide.  Un  clieval  suspect  doit  être  isolé  et  fré- 
([uemmenl  visité  ;  mais  comme  la  séquestration  ne  doit 
pas  durer  trop  longtemps,  il  convient,  en  cas  d’incer¬ 
titude,  de  recourir  à  l’inoculation  expérimentale  du 
virus  du  cheval  suspect  à  un  animal  de  peu  de  valeur  ; 
on  produit  généralement  de  cette  façon  la  morve  ou  le 


farcin. 

« 

La  morve  chronique  peut  avoir  une  durée  de  plu¬ 
sieurs  mois  et  même  de  quelques  années,  sans  que 
pour  cela  la  santé  de  l’animal  soit  altérée  ;  cependant 
les  fonctions  nutritives  finissent  le  plus  souvent  par 
être  troublées  ;  le  sujet  apparemment  peu  malade  se 


? 


nourrît  mal,  perd  de  ses  forces  el  maigrit  ;  il  se  déclare 
une  leucocythose  symptoniati(|uc  et  le  malade  meurt 
dans  le  marasme.  D’autres  fois  l’animal  est  vite  em¬ 
porté  par  un  accès  de  morve  aiguë. 

La  morve  aigue,  étant  très-contagieuse  et  rapide¬ 
ment  mortelle,  nous  considérons  tout  traitement 
comme  inutile  ;  aussi  conseillons-nous  l’abatage  dans 
le  plus  bref  délai. 

Contre  la  morve  chronique  on  a  essayé  vainement 
tous  les  traitements  possibles  ;  cependant  nous  ci’oyons 
fermement  a  la  curabilité  de  cette  terrible  maladie.  A 
défaut  d’antidote  spécifique  comme  le  vaccin,  nous  de¬ 
vons  chercher  le  remède  dans  les  parasiticides  géné¬ 
raux. 

Il  faut  d’abord  déclarer  et  isoler  les  animaux  ma¬ 
lades  ou  suspects  conformément  à  la  loi,  les  placer 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  leur  fournir 
des  aliments  de  première  qualité. 

Lavage  journalier  de  l’intestin  par  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  ou  le  Sedlitz  vétérinaire. 

Combattre  la  fièvre  d’évolution  par  les  alcaloïdes 
antithermiques. 

Administi'er  l’arséniate  de  strychnine  et  le  salicylate 
de  quinine  ou  le  sulfure  de  calcium,  toutes  les  heures, 
puis  les  iodures  d’arsenic,  de  soufre  et  de  mercure, 
environ  4  à  5  fois  par  jour. 

Frictions  sur  les  glandes  de  l’auge  avec  la  pommade 
au  biiodure  de  mercure. 

A  la  fin  du  traitement  administrer  la  quassine  et 
l’arséniate  de  fer  avant  chaque  repas. 

Nous  conq)renons  d’autant  mieux  l’utilité  d’un  trai¬ 
tement  rationnel,  qu’un  cheval  malade  ou  suspect 
constitue  un  certain  capital,  lequel  est  futilement  perdu 
par  le  fait  de  l’abatage  rendu  obligatoire  par  la  loi; 
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d’un  autre  côté  celle-ci  n’alloue  en  ce  cas  aucune 
indemnité,  contrairement  à  ce  qui  serait  de  droit  et 
justice. 

Pour  les  mesures  de  police  sanitaire,  voir  Maladies 
con  fagieuses . 


MUGUET. 


Inllainmation  avec  production  pseudo-membraneuse 
de  la  muqueuse  buccale,  fréquente  chez  les  jeunes 
veaux  et  les  agneaux.  Les  fausses  membranes  fibri¬ 
neuses  sont  constituées  par  les  .spores  d’un-  crypto¬ 
game,  appelé  didium  albicans. 

Pour  guérir  rapidement  cette  aüection,  il  faut  placer 
les  malades  dans  des  étables  ou  bergeries  chaudes  et 
sèches.  Faire  sur  les  parties  malades  des  badigeon¬ 
nages  avec  du  jus  de  citron  et  administrer  le  sulfure 
de  calcium,  un  ou  deux  granules  toutes  les  deux 
heures. 


MTÉUITE. 

Inllammation  de  la  moelle  épinière.  Voir  Paralysie, 

MYITtS. 

i 

Inflammation  des  niuscles;  maladie  observée  sur  le 
cheval,  le  bœuf  et  le  chien.  Elle  est  caractérisée  par 
des  douleurs  très-vives,  par  la  tension  et  un  gon¬ 
flement  mal  limité  des  parties  malades  et  une  grande 
gene  dans  la  région  afiéclée.  Il  se  forme  souvent  des 
abcès  dans  la  myitis  traumatique. 

Le  traitement  consiste  en  frictions  révulsives,  vési¬ 
catoires,  et  ponction  des  abcès,  s’il  en  existe. 


Au  début  on  combat  le  mouvement  fébrile  avec  les 
alcaloïdes  défervescents.  Boissons  laxatives. 

%■ 
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Désignée  par  AI.  H.  Bouley  sous  le  nom  de  synovite 
podosésamdidienne,  cette  alïection  consiste  dans  une 
inflammation  de  la  gaine  sésamoïdienne  du  cheval, 
laquelle  procède  généralement  de  l’os  naviculaire  et 
finit  par  gagner  le  tendon  perforant. 

Affectant  spécialement  les  membres  antérieurs,  cette 
maladie  s’annonce  par  une  claudication  plus  ou  moins 
forte  ;  le  membre  boiteux  est  porté  en  avant  de  la  ligne 
d’aplomb  et  l’appui  n’a  lieu  qu’en  pince.  Par  l’explo-' 
ration  du  pied  on  produit  de  la  douleur,  surtout  par 
la  percussion  au  moyen  d’un  brocboir,  ou  la  com¬ 
pression  des  talons  et  de  la  fourchette  entre  les  mors 
d  une  pince  a  sonder.  Quelquefois  on  constate  une 
légère  tuméfaction  de  la  couronne.  Le  temps  amène 
avec  lui  des  altérations  du  sabot,  il  se  forme  des 
^  I  1  encastelure.  Le  membre  souffrant 

s  atrophie  ;  il  y  a  une  profonde  émaciation  des  muscles 
de  l’épaule. 

La  maladie  naviculaire  est  fréquente  sur  les  chevaux 
de  race  noble  et  est  occasionnée  par  toute  cause 
pouvant  engendrer  une  irritation  de  la  gaine  sésamoï¬ 
dienne.  Au  début,  on  peut  essayer  les  bains  froids,  ou 
une  bonne  application  d’onguent  vésicatoire  sur  la 
couronne.  En  Angleterre  on  a  obtenu  de  bons  résultats 
au  moyen  d’un  séton  qui  traverse  le  coussinet  plan¬ 
taire  un  peu  en  arrière  du  tendon  perforant;  on  a  pour 
but  de  produire  ainsi  une  inflammation  substitutive. 
Recourir  de  préférence  à  la  ferrure  Charlier  et  enduire 


souvent  le  sabot  avec  de  l’onguent  de  pied.  Léger 
exercice  sur  un  terrain  meuble  et  fi'ais. 

Sedlitz  Chanteand  dans  les  barbotages. 

S’il  y  a  encastelure,  il  faut  appliquer  le  traitement 
relatif  à  cette  déformation  du  pied. 

Une  opération  chirurgicale  qui,  entre  les  mains  de 
nombreux  praticiens,  a  donné  beaucoup  de  succès,  est 
la  névrotomie  pratiquée  sur  la  branche  postérieure  de 
chaque  nerf  plantaire,  mais  à  un  intervalle  d’au  moins 
quinze  jours.  On  anéantit  ainsi  la  douleur  locale  et  on 
rend  les  sujets  opérés  utilisables  à  toute  espèce 
d’allure. 


Altération  spéciale  des  os  analogue  à  ce  que  la 
gangrène  est  aux  tissus. 

Que  la  nécrose  soit  superficielle  ou  profonde,  elle 
communique  toujours  avec  l’extérieur  au  moyen  d’une 
plaie  fistuîcuse,  qu’on  peut  facilement  sonder;  on  sent 
alors  (pie  la  partie  malade  est  dure,  rugueuse  et  donne 
un  son  sec  à  la  percussion,  comme  si  l’os  était  félé. 
Quand  la  nécrose  est  profonde,  il  existe  ordinairement 
des  abcès  multiples,  communi([uant  avec  des  cloacpies; 
en  même  temps  on  constate  des  signes  généraux  graves; 
la  région  malade  est  le  siège  de  douleurs  aiguës,  lanci¬ 
nantes  et  continues;  la  fièvre  hectûpie  finit  par  se 
déclarer  et  emporte  les  animaux. 

Les  causes  de  la  nécrose  sont  les  coups,  les  contu¬ 
sions,  les  chutes,  les  brûlures,  la  périostite,  la  gan¬ 
grène  des  parties  molles,  les  fractures  communi- 
tives,  etc. 

Pour  le  traitement,  voir  Carie. 

S’il  existe  de  la  fièvre  on  prescrit  les  alcaloïdes 


antithermiques  et  si  les  malades  sont  amaigris,  on 
relève  les  forces  avec  un  sel  de  strychnine.  On  combat 
les  douleurs  lancinantes  avec  un  sel  de  morphine.' 
Injections  désinfectantes  dans  les  trajets  fistuleux. 


ivkpiiritf:. 

Phlcpnasie  des  reins.  Elle  est  caractéiisée  par  une 
fièvre  intense,  une  sensibilité  excessive  de  la  région 
lombaire,  laquelle  devient  surtout  manifeste  par  l’ex- 
ploralion  rectale,  des  colitjues  passagères  annoncées 
par  le  trépignement  des  membres  postérieurs,  l’agita¬ 
tion  de  la  queue  et  des  efforts  pour  uriner;  il  y  a  une 
certaine  roideur  dans  la  démarche  ;  la  vessie  est  à  peu 
près  vide  ;  l’urine  tombe  goutte  à  goutte,  est  épaisse, 
a]I)umineuse,  souvent  mêlée  de  sang  et  laisse  déposer 
des  moules  jirovenant  de  rexsudation  fibrineuse.  Il  y 
a  anorexie,  soif  vive  et  constipation. 

Le  S  causes  productrices  de  la  néphrite  sont  dos 
chutes,  des  contusions,  des  elforts  violents,  la  rétention 
d  urine  occasionnée  par  la  présence  d’un  calcul,  l’irri- 
tation  locale  produite  par  le  strongle  géant  ;  l’action  du 
froid,  de  l’humidité  et  de  certains  médicaments  irri- 

4. 

tants.  Enfin  la  néphrite  peut  être  symptomatiipie  d’au¬ 
tres  alîections. 

On  combat  la  fièvre  avec  les  alcaloïdes  déferves- 
cents,  unis  à  un  sel  de  strychnine;  contre  la  douleur 
locale  et  les  coliques  on  donne  le  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  riiyosciainine  ou  l’atropine.  L’hématurie  est 
vaincue  à  l’aide  de  l’ergot ine.  Sinapisme  ou  sachet 
émollient  sur  les  reins. 

On  met  à  la  disposition  des  malades  de  la  tisane  do 
graine  de  lin,  tenant  en  dissolution  du  Sel  vétérinaire 
Ohaiiteaud  et  du  nitrate  de  potasse.  Lavements  à  l'eau 

il 


(le  graine  de  lin  ;  bonnes  couvertures  et  rtigime  dié- 
t(Hiqiie. 


IVlCRFiaSlRK.  . 

Ehiîoreeinent  inllanimatoire  des  tendons  llécliisscurs 

^  ^  f  * 

du  nienil)rc  anterieur,  entraînant  la  bouleture. 

Poiii'  le  traitement,  voii*  liouleture. 


«■ 

Vulgairement  appelées  tiwieurs,  les  néoplasies  con¬ 
stituent  des  masses  morbides,  d’une  forme,  d’une 
consistance  et  d’un  volume  très-variables,  susceptibles 
de  se  développer  dans  une  partie  quelconque  du  corps, 
soit  dans  l’intérieur  des  organes,  soit  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  périphérique.  Leur  développement  a  toujours 
lieu  aux  dépens  des  tissus  ou  des  organes  dans  lesquels 
elles  ont  leur  siège  et  cela  par  prolifération  cellulaire. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  est  à  peu  près  impossible 
uand  elles  sont  situées  [irofondément,  notamment 
ans  l’intérieur  du  corps  ;  mais  il  devient  facile  quand 
elles  sont  accessibles  à  nos  moyens  d’investigation. 

L’inlluence  que  les  néoplasies  exercent  sur  la  santé 
varie  suivant  rim|)Oitance  de  l’organe  qui  en  est  le 
siège  et  suivant  leur  nature  :  certaines  tumeurs  peix- 
vent  subir  le  ramollissement,  l’ulcération  ou  la  fonte 
iclioreuse,  la  dégénérescence  graisseuse  ou  crétacée  ; 
d’autres  donnent  lieu  à  des  bémorrhae:ies  continuelles, 
enfin  il  en  est  qui,  par  leur  volume  excessif,  peuvent 
obstruer  certaines  cavités  naturelles,  gêner  leurs  fonc¬ 
tions  et  entraîner  une  anémie  consécutive,  sympto- 
maticpie. 

Que  les  tumeurs  soient  homœomorphes  ou  hétéro- 


logues,  on  peut  les  diviser  en  bonnes  et  en  mauvaises  ; 
dans  le  premier  cas  elles  n’entraînent  pas  de  désordres 
graves  et  peuvent  souvent  être  extirpées  impunément, 
tandis  (pie  dans  le  second  cas  elles  récidivent  généra¬ 
lement  à  l’opération,  parce  rpi’il  existe  xine  infection 
dialhésitpie. 

Les  principales  tumeurs  sont  : 

a.  Le  fibrome  J  qui  se  développe  surtout  dans  les 
parties  riches  en  tissu  conjonctif,  comme  la  peau,  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires,  le  mésentère,  les 
ovaires,  les  mamelles,  les  testicules,  le  foie,  certains 
os,  notamment  à  la  mâchoire.  Les  fibromes,  qui  peu¬ 
vent  atteindre  des  proportions  colossales,  existent  tan¬ 
tôt  isolément,  tantôt  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 

h.  Le  liponïe,  qui  se  présente  sous  forme  d’une  tu¬ 
meur  indolente,  sans  adhérence  aux  tissus  voisins, 
souvent  pédiculée  et  dont  la  surface  offre  généralement 
des  bosselures  qui  ne  deviennent  bien  appréciables 
(pi’  au  toucher.  On  rencontre  le  lipome  à  la  base  de  la 
(pieue  (bêtes  bovines),  à  l’anus  (mouton],  aux  organes 
génitaux  (chien),  aux  mamelles,  sous  le  ventre,  et  assez 
souvent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  du  mésen¬ 
tère,  de  répiploon,  du  péritoine  où,  prescpie  toujours, 
U  y  a  généralisation. 

c.  Le  sarcome^  qu’on  rencontre  dans  la  peau,  les 
mamelles  et  surtout  sur  les  maxillaires  des  chevaux  et 
des  ruminants. 

d.  \J adénome,  qui  est  formé  par  le  tissu  glandulaire  ; 
fréquent  à  la  glande  thyroïde,  à  la  mamelle  de  la 
chienne  et  au  prépuce  du  chien. 

e.  Le  mélanome,  qui  est  fré(pient  sur  les  chevaux 
blancs,  notamment  autour  de  l’anus  et  de  la  vulve,  où 
il  peut  gêner  la  défécation  et  l’excrétion  de  l’urine. 
(Voir  Mélanémie,) 


f.  l.c  carcinome.  —  Voir  Cancer, 

g.  ho,  condylome,  vulgairement  appelé  fie;  il  con¬ 
siste  dans  des  excroissances  charnues,  molles  ou  dures, 
parfois  saignantes,  (ju'on  trouve  à  la  peau,  surtout  à 
celle  des  organes  génitaux.  On  le  trouve  encore  à  la 
base  de  la  verge  du  chien  et  dans  l’intérieur  du  vagin 
chez  la  femelle  de  cet  animal. 

h.  \Jostéome,  <|ui  procède  de  la  substance  osseuse 
normale  par  suite  d’irritations  locales,  d’actions  trau¬ 
matiques  ou  d’efforts  violents  ;  quelquefois  cependant 
leur  développement  tient  à  une  prédisposition  consti¬ 
tutionnelle.  On  l’appelle  généralement  exostose. 

Avant  de  procéder  à  l’ablation  d’une  néoplasie  il  faut 
se  demander  d’abord  s’il  y  a  réellement  avantage  à  l’en¬ 
lever,  ensuite  <|uels  moyens  il  faut  employer  pour 
mieux  arriver  à  sa  destruction  radicale.  En  général, 
les  tumeurs  sont  facilement  opérables  à  leur  origine , 
tandis  que,  une  fois  bien  organisées,  leur  enlèvement 
ne  se  fait  pas  toujours  .sans  accidents. 

Quand  la  tumeur  est  petite  et  si  sa  base  est  large,  on 
en  fait  l’excision  avec  des  ciseaux  ou  un  bistouri,  puis 
on  cautérise  la  plaie  avec  le  perchlorurc  de  fer,  le  chlo¬ 
rure  de  zinc,  la  poudre  de  sulfate  de  cuivre,  etc.;  de 
cette  façon  on  cherche  a  modifier  la  vitalité  des  tissus. 
La  cautérisation  peut  aussi  se  faire  avec  le  fer  rouge. 

Mais  quand  la  tumeur  présente  un  certain  dévelop¬ 
pement,  il  est  essentiel  d’éviter  les  pertes  sanguines 
<[ui  peuvent  plus  ou  moins  affaiblir  les  sujets  et  alors, 
a  la  place  de  l’extirpation  sanglante,  on  }>eiit  recourir 
à  l’un  des  moyens  suivants  : 

La  cautérisation  potentielle,  dite  en  flèches,  qui 
consiste  à  faire  pénétrer  dans  la  néoj)lasie  des  tro- 
cliisques  de  chlorure  de  zinc,  qu’on  peut  disposer  cir¬ 
cula  irement  en  les  rapprochant  par  leurs  pointes,  de 


manière  à  former  un  cône  creux  dans  le(|uel  la  tunieur 
se  trouve  pour  ainsi  dire  noyée,  ou  centralement,  en 
enfonçant  au  centre  de  la  tunieur  un  trocliis({ue  à 
ventre. 


2"  La  cautérisation  aciuelle,  en  pointes  fixes  plus  ou 
moins  pénétrantes  ;  celle-ci  convient  contre  certaines 
productions  morbides  de  la  peau  et  contre  les  tumeurs 
osseuses  en  général,  comme  la  forme,  le  suros  et 
l’éparvin. 


3”  La  ligature  extemporée,  (|ui  étreint  la  tumeur  à  sa 
base,  en  détermine  la  mortification  et  la  fait  lentement 
tomber.  Elle  j>eut  se  faire  avec  une  corde,  un  fil  mé¬ 
tallique  ou  un  lien  élastique  ;  ce  dernier  procédé  est  le 
plus  avantageux  parce  que  la  constriction  exercée  par 
la  ligature  est  uniforme  et  permanente.  Quand  la  tu¬ 
meur  est  pédonculée  on  peut  faire  une  ligature  en 
masse,  à  moins  pourtant  que  le  pédoncule  soit  très- 
volumineux  ;  dans  ce  cas  on  le  divise  en  plusieurs  par¬ 
ties  avec  une  aiguille  h  lance,  puis  on  les  étreint 
isolément. 


4“  L  écrasement  linéaire,  opéré  à  l’aide  de  l’écraseur 
de  Chassaignac  ou  de  Yasselin;  ce  procédé,  qui  peut 
servir  à  rampiitation  des  plus  grosses  tumeurs,  a  le 
grand  avantage  de  ne  donner  lieu  qu’à  une  bérnor- 


rhagio  insignifiante  ;  d’un  autre  côté  il  abrège  beaucoup 
la  durée  du  traitement. 

C’est  au  praticien  judicieux  de  choisir  l'application 
opportune  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  diverses 


méthodes  d’amputation  dans  un  cas  déterminé. 

Nous  ne  croyons  guère  à  l’action  dissolvante  des 
médicaments  fondants  employés  dans  le  traitement  des 
néoplasies  morbides;  nous  pensons  qu’ils  doivent 
produire  le  même  effet  que  si  on  les  appliquait  sur  une 
jambe  de  bois. 
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S’il  y  a  prédisposition  morbide  à  la  diatlièse,  nous 
pouvons  bien  détruire  localement  le  mal,  mais  il  n’est 
pas  en  notre  pouvoir  de  guérir  l’infection  générale; 
c’est  ce  qui  a  lieu  pour  les  tumeurs  fibro-plasti(|ues, 
en  général,  le  mélanome.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
alors  faire,  c’est  de  clierclier  à  modifier,  autant  (juc 
possible,  l’état  général  de  nutrition  pai'  une  bonne 
hygiène  et  les  modificateurs  à  liase  d’arsenic  et  d’iode. 


IVO-'t  V  R.4.\  c  E . 


r 

Etat  pathologique  des  femelles  qui  viennent  de 
mettre  bas,  consistant  dans  la  rétention  d’une  portion 
ou  de  la  totalité  des  enveloppes  fœtales  dans  le  réser¬ 
voir  utéio-vaginal. 

La  non-délivrance  est  relativement  rare  cliez  les 
femelles  dont  le  placenta  est  uni,  comme  la  jument,  la 
truie  et  la  chienne,  tandis  qu’elle  est  très-fréquente 
chez  les  femelles  des  ruminants  ;  cela  tient  à  la  dispo¬ 
sition  anatomique  spéciale  du  jilacenla  dont  les  nom¬ 
breux  cotylédons  ont  contracté  des  rapports  assez 
intimes  avec  les  renflements  pédicules  (juc  présente  la 


surface  utérine. 

Cet  accident  de  la  gestation  est  facile  à  reconnaître 
({uand  les  annexes  fœtales  pendent  hors  de  l’orifice 
vulvaire;  mais  il  n’en  est  plus  de  meme  quand,  celles- 
ci  s’étant  rupturées  pendant  le  part,  il  en  reste  une 
portion  dans  la  matrice.  Dans  ce  cas  rien  n’apjiaraît  au 
dehors;  par  l’exploration  on  peut  déjà  rencontrer 
J’arrière-faix  dans  le  vagin,  mais  le  plus  ordinairement 
il  occupe  le  fond  de  futérus.  Si  le  vétérinaire  est 
appelé  trop  tardivement,  le  col  utérin  finit  par  se 
refermer  et  le  délivre  se  trouve  alors  sé(|uestré  dans 
la  matrice.  Habituellement  chez  la  vache  il  se  décom- 
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pose  et  se  trouve  expulsé  sous  l’onue  d’une  bouillie 
infecte,  dans  un  laps  de  temps  vai  iable,  mais  ({iii  ordi¬ 
nairement  ne  dépasse  pas  neuf  jours.  Les  bétes 
accusent  alors  des  trancbées,  lesquelles  leur  font  faire 
des  efforts  expulsifs,  pendant  lesquelles  a  lieu  le  rejet 
d’une  certaine  quantité  de  matière  sanieuse,  contenant 
souvent  des  débris  d’enveloppes  et  salissant  le  pourtour 
de  la  vulve,  la  I)ase  de  la  queue  et  les  jarrets. 

La  non-délivrance,  qui  revêt  chez  la  jument  un 
caractère  exceptionnel  de  gravité,  peut  engendier  une 
série  d’accidents  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
suites  de  la  noii-déîivrance.  Parmi  ces  complications 
nous  citerons  ; 

.  a.  La  métrite,  quelquefois  la  métro-péritonite.  Les 
animaux  sont  tristes,  abattus  et  cessent  de  manger;  la 
rumination  est  suspendue;  la  sécrétion  laiteuse  tarit; 
il  y  a  des  tremblements  généraux  et  tous  les  signes 
dune  fièvre  intense.  La  muqueuse  \ulvo-vaginale  est 
d  un  rouge  foncé  et  par  la  vulve  s’échappent  souvent 
des  matières  purulentes,  d’une  odeur  nauséal)onde. 

6.  L  infection  purulente  ou  la  septicôhémie,  tpii  est 
la  conséquence  de  la  résorption  des  })roduits  septiques 
contenus  dans  l’utérus.  Nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  le  danger  qui  résulte  de  la  présence  do  matières 
putrides  dans  les  voies  génitales.  Ces  matières  exercent, 
un  effet,  une  action  extrêmement  irritante  sur  la  raii- 
([ueuse  utérine  ;  ensuite,  par  leur  rapide  absorption  à 
la  surface  de  la  grande  plaie  utérine  et  par  le  j)assage 
de  ces  produits  délétères  dans  le  torrent  circulatoire, 
il  en  résulte  un  eiupoisonuement  du  fluide  nourricier, 
une  intoxication  générale.  Mais  tandis  que  celle-ci, 
sous  le  type  suraigu,  peut  tuer  les  malades  dans 
l’espace  de  (pielques  jours ,  on  la  voit  d’autres  fois  se 
présenter  sous  forme  d’un  état  comateux,  cachectique  ; 


seu¬ 


les  animaux  maigi'issent  et  dépérissent  insensiblement, 
puis  succombent  au  bout  de  plusieurs  semaines. 

c.  La  paraplégie,  fiéquente  chez  les  bêtes  bovines. 

lI.  La  métastase  sur  divers  organes,  comme  le  tissu 
réticulaire  du  pied  (fourbure),  le  poumon,  les  plèvres, 
l’intestin  ou  les  glandes  mammaires. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  rétention  du  délivre 
résident  dans  raccoucbement  prématuré  et  l’avor- 
teiuent,  en  général.  Celui-ci  ayant  lieu  subitement  et 
très-souvent  la  nuit,  les  éleveurs  trouvent  le  lende¬ 
main  l’avorton  derrière  la  mère,  ainsi  (pie  les  enve¬ 
loppes  fœtales;  mais  ils  ne  recherchent  pas  si  celles-ci 
sont  entières.  La  béte  n’a  cprà  tomber  malade;  on 
attend  le  plus  longtcnnps  possible,  parce  qu’on  croit 
à  une  indisposition  passagère  et  qu’on  a  la  conviction 
(pie  l’avortement  a  du  bien  s’effectuer.  L’on  ne  se 
(îécide  à  appeler  riiomme  de  l’art  que  si  l’état  maladif 
ne  vient  pas  à  changer,  si  l’appétit  ne  vient  pas  à 
renaître;  mais  souvent  alors  les  ravages  de  l’infection 
organique  jiar  les  vibrions  do  la  putréfaction  sont 
incurables.  C’est  au  praticien  d’étre  assez  claivoyant 
pour  découvrir  le  siège  du  mal;  le  fait  d’un  part  ou 
cruii  avortement  récent  doit  spécialement  attirer  son 
attention  à  exjilorer  les  voies  génitales,  sinon  toutes  les 
médications  restent  infructueuses;  il  pèche  par  igno¬ 
rance  et  les  malades  sont  voués  à  une  mort  infaillible. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de  constater  maintes  fois  une 
délivrance  incomplète  chez  la  jument,  à  la  suite  de 
l’avortement  enzootique  et  cela  dans  les  conditions  que 
nous  venons  d’indiquer. 

Le  traitement  consiste  dans  l’extraction  du  délivre 
le  plus  tôt  possible.  L’opération  de  la  délivrance  est 
généralement  facile  chez  la  jument,  tandis  (prelle  est 
difiicilc  et  liitigante  chez  les  bétes  bovines,  où  elle 


exige  toujours  de  la  part  du  vétérinaire  du  temps,  de 
la  patience  et  de  lu  persévérance.  Il  faut  détacher  les 
cotylédons  placentaires  Tun  après  l’autre  avec  l’une 
des  mains,  tandis  que  l’autre  exerce  sur  la  masse 
formée  par  les  enveloppes  une  tension  continue  et 
régulière.  Il  faut  aller  avec  beaucoup  de  ménagement, 
afin  de  ne  pas  arracher  les  cotylédons  fixés  à  la  surface 
utérine  et  d’éviter  ainsi  une  hémorrhagie  parfois 
fâcheuse,  voire  môme  une  phlébite  utérine.  Après  que 
la  délivrance  a  été  efléctuée,  il  est  toujours  bon  de 
s’assurer  que  le  placenta  a  été  extrait  en  entier. 

Après  la  sortie  du  délivre,  on  trouve  généralement 
dans  le  sac  utérin  une  espèce  de  déliquium  trouble, 
épais,  diversement  coloré  et  d’une  odeur  plus  ou  moins 
fétide.  La  délivrance  doit  être  incessamment  suivie  de 
l’évacuation  de  ce  liquide  morbide,  dont  le  séjour 
serait  nuisible  à  la  santé;  on  le  retire  avec  la  main  à 
demi-fermée  ou  avec  une  éponge  bien  propre. 

leuir  les  animaux  chaudement;  régime  délayant  et 
boissons  laxatives.  Deux  ou  trois  jours  suflisent  pour 
amener  la  guéi’ison  et  prévenir  les  accidents  puerpéraux. 

Mais  si  l  opération  a  été  faite  trop  tardivement,  si  les 
enveloppes  sont  en  voie  de  putréfaction  dans  l’utérus, 
il  faut  encore  chercher  vider  le  plus  complètement 
possible  ce  dernier  des  produits  putrides  ([u’il  ren¬ 
ferme.  Nos  études  sur  la  septicémie  puerpérale  nous 
engagent  à  assimiler  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  a 
celle  de  la  lièvre  chirurgicale,  d’où  il  suit  que  ce  qui 
doit  surtout  préoccuper  le  praticien  accoucheur,  ce 
sont  les  soins  à  donner  à  la  plaie  utérine  d’abord,  en¬ 
suite  aux  plaies  qui  peuvent  intéresser  le  col,  le  vagin 
et  meme  la  vulve,  afin  d’éviter  les  conséquences  des 
phénomènes  de  résorption  et  de  putridité.  Il  convient 
donc  de  laver  l’intérieur  des  voies  sénilales  à  l’aide 
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d’injections  intra-utérines  et  vaginales  faites  avec  une 
sonde  ad  hoc.  Ces  injections,  qui  doivent  être  déter- 
sives  et  désinfectantes,  sont  faites  avec  de  l’eau  alcoo¬ 
lisée,  la  décoction  d’écorce  de  chêne,  l’eau  phéuiquée, 
chlorurée  ou  salicylce,  le  perinaiiganate  de  potasse  ou 
le  hiborate  de  soude  pur.  Afin  de  mieux  déterger  l’u lé- 
rus  on  peut  d’abord  faire  des  injections  continues  avec 
de  l’eau  tiède,  légèrement  mucilagineuse,  lesquelles  ne 
sont  suspendues  que  si  le  liquide  injecté  ressort  sans 
la  moindre  altération.  On  peut  pratiquer  deux  ou  trois 
injections  par  jour;  cela  dépend  de  la  gravité  des  dé¬ 
sordres  de  l’utérus.  Mais,  en  raison  de  la  situation 
ol)liquc  de  la  matrice,  chez  nos  femelles  domestiques, 
huiuellc  est  dirigée  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en 
bas,  il  s’ensuit  que  tout  le  liquide  injecté  ne  s’écoule 
pas  par  la  sonde  ;  il  est  donc  urgent  d’aller  le  puiser  au 
moyen  d’une  éponge  convenable,  car  le  sac  utérin  doit 
être  débarrassé  de  tous  les  produits  étrangers  qu’il 
peut  renfermer,  l.cs  injections  intra-utérines  ont  le 
grand  avantage  de  balayer  les  détritus  putréfiés,  d’où 
il  résulte  que  la  rétraction  utérine  est  favorisée,  qu’il  y 
a  disparition  des  accidents  de  résorption  et  diminution 
du  mouvement  fébrile.  L’expérience  nous  a  démontré 
que  les  femelles  ont  toujours,  après  les  injections,  res¬ 
senti  un  soulagement  marqué,  sans  jamais  avoir 
éprouvé  la  moindre  complication  dont  ces  injections 
soient  justiciables. 

Si  le  vétérinaire  est  appelé  trop  tardivement,  U  peut 
arriver  que  le  col  utérin,  revenu  sur  lui-même,  soit 
plus  ou  moins  complètement  fermé  ;  dans  ce  cas  il  doit 
chercher  à  le  dilater  avec  les  doigts  réunis  en  forme  de 
cône.  On  facilite  d’ailleurs  la  dilatation  des  fibres  mus¬ 
culaires  par  l’administration,  coup  sur  coup,  de  gra¬ 
nules  d’arséniate  de  strychnine  et  d’hyosciamine. 
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S’il  existe  une  fièvre  intense  on  la  combat  avec  les 
alcaloïdes  défer vescents. 

On  cherche  à  relever  les  forces  de  l'organisme  avec 
un  sel  de  strychnine  et  la  quassine. 

S’il  y  a  infection  putride  on  donne  un  salicylate. 

Les  autres  compli(îations  sont  combattues  avec  les 
moyens  propres  à  chacune  d’elles. 

Avant  de  terminer  cet  article,  nous  devons  con¬ 
seiller  au  praticien,  ([ui,  dans  les  pays  d’élève,  est 
soinent  appelé  à  pratiquer  la  délivrance  artificielle, 
d’avoir  toujours  soin  de  se  prémunir  contre  les  suites, 
parfois  inquiétantes,  de  Yecthyrna  parturitionis,  lequel 
consiste  dans  une  éruption  pustuleuse,  assez  doulou¬ 
reuse,  qui  survient  au  bras  de  l’accoucheur  et  paraît 
due  à  l’absorption  cutanée  de  produits  septiques.  Cet 
accident  s’observe  parfois  aussi  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  la])orieux  et  dystociciue.  Ï1  j’ésulte  de  là  fin- 
aication  ue  ne  jamais  introduire  le  bras  dans  le  canal 
utéro-vaginal,  sans  l’avoir  préablement  enduit  d’un 
corps  gras.  Après  la  délivrance  ou  l’accouchement  il 
devra  bien  se  laver  les  bras,  puis  les  lotionner  avec 
une  solution  désinfectante. 


Y.YI  PII  O  n  .4  4IK 


Communément  appelée  fureurs  utérines,  celle  affec¬ 
tion,  qu’on  observe  assez  souvent  chez  la  jument,  la 
vache,  la  chienne  et  la  chatte,  consiste  dans  le  désir 
irrésistible  de  l’acte  de  la  copulation.  Elle  consiste, 
comme  chez  la  femme,  dans  une  névTose. 

Chez  la  jument,  elle  se  manifeste  par  des  hennisse- 
nients  amoureux,  une  agitation  continuelle,  un  carac¬ 
tère  hargneux  et  difficile,  l’érection  presque  constante 
du  clitoris  qui  apparaît  hors  des  lèvres  vuWaires  et  le 


rejet  fréquent  d’un  mucus  blanchâtre.  Vulgaîremont 
on  dit  que  la  jument  est  pisseuse.  Celle-ci  est  parfois 
dangereuse  à  approcher  et  a  manier. 

On  peut  guérir  cet  état  par  radministralion  du 
camphre  mono-bromé,  toutes  les  heures,  jusqu’à  ces¬ 
sation  de  l’accès. 


Le  même  traitement  peut  être  prescrit  chez  la  vache 
manifestant  des  ardeurs  génésiques  excessives.  Chez 
les  bêtes  laurelières,  où  la  nymphomanie  existe  à  l’état 
chronique,  il  y  a  avantage  à  pratiquer  la  castration. 

Chez  la  chienne  et  la  chatte,  il  existe  parfois  de 
l’éréthisme  sexuel,  des  signes  d’hystérie;  les  animaux 
sont  tristes  et  abandonnent  facilement  le  logis  pour 
courir  à  l’aventure.  On  croirait  souvent  à  des  symp¬ 
tômes  rabiformes. 

Le  camphre  mono-bromé,  un  granule  toutes  les 
heures,  fait  rapidement  tomber  cette  excitation. 


OBSCiSiTK. 


Accumulation  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  ca¬ 
ractérisée  par  un  excès  d’embonpoint.  On  l’observe 
parfois  chez  nos  animaux  domestiques,  surtout  chez 
es  sujets  de  luxe,  nourris  très-substantiellement  et 
n’ayant  pas  assez  d’exercice.  Les  animaux  obèses  de¬ 
viennent  paresseux  et  lourds  ;  il  y  a  chez  eux  alïaiblis- 
sement  des  forces  musculaires,  par  suite  de  l’hyper¬ 
trophie  du  tissu  adipeux.  Généralement  ils  deviennent 
stériles,  impuissants. 

Il  faut,  en  pareil  cas,  diminuer  la  ration,  donner 
des  aliments  peu  succulents,  forcer  l’exercice  elle  tra¬ 
vail,  administrer  les  laxatifs,  notamment  le  sel  salicylé 
vétérinaire,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Pour  donner  plus  d’activité  à  riiématose  et  à  la  nu- 


tritioii,  on  prescrit  l’arséniate  de  soude,  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

Cliez  certaines  espèces  animales,  comme  le  bœuf,  le 
mouton  et  le  j)orc,  rengraisscment  constitue  une  véri¬ 
table  industrie  zooteclmique,  parce  que  ces  animaux 
servant  à  la  nourriture  de  rhomine,  celui-ci  a  tout 
avantage  à  leur  faire  produire  le  plus  de  graisse,  dans 
le  moins  do  temps  possible  et  d’une  f;:içon  économique 
et  lucrative, 
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Infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire,  pouvant  être 
localisée,  symptomatique  ou  générale. 

Vœdème  localisé  est  caractérisé  par  une  tuméfaction 
de  volume  variable,  élastique,  c’est-à-dire  gardant 
l’empreinle  du  doigt  compresseur.  On  l’observe  le 
plus  souvent  au  ventre,  au  thorax,  au  fourreau,  au 
scrotum,  au  bas  des  membres  locomoteurs.  Il  peut 
être  produit  par  un  grand  nomiire  de  causes  et  accom¬ 
pagner  certaines  maladies. 


Le  traitement  consiste  à  faire  des  mouchetures  et 
des  frictions  vésicantes  ;  quehpiefois  il  faut  avoir  re¬ 
cours  au  feu  en  pointes.  A  l’intérieur  il  faut  prescrire 
la  colchicine  ou  la  scillitine,  pour  activer  la  diurèse, 
et  Farséniate  de  strychnine  pour  activer  les  diverses 
fonctions  de  l’organisme. 

œdème  symptomatique  ne  peut  se  guérir  qu’avec 
Falïcction  dont  il  dépend. 

L’ædème  général  constitue  ranasa([ue  (voir  ce  mot). 


1»  E2  A  c- 1 V  K . 


Inflammation  de  la  muqueuse  œsophagienne,  détcr- 


mince  ordinairement  par  l’ingestion  de  substances 
irritantes  ou  caustiques,  l’introduction  et  le  séjour 
prolongé  de  corps  étrangers,  de  même  que  les  ma¬ 
nœuvres  maladroites  faites  dans  le  but  de  les  en 
déloger.  Cette  maladie  est  relativement  rare  chez  nos 
animaux. 


Elle  est  caractérisée  par  une  grande  difTiculté  de  la 
déglutition  ;  le  passage  des  aliments  solides  provoque 
surtout  de  vives  douleurs.  Malgré  cela  la  soif  est  grande 


et  l’appétit  conservé;  il  y  a  de  fré(pientes  vomituritions 
suivies  du  rejet  par  la  bouche  ou  les  narines  des 
matières  alimentaires  en  voie  de  déglutition.  La  pression 
de  la  région  du  cou  parcouru  par  Lœsophage  ju’ovoque 
des  souiVrances. 


Lorsqu’un  corps  étranger  se  trouve  retenu  dans 
l’œsophage  il  faut  chercher  à  l’en  enlever  pour  rétablir 
le  passage  des  aliments  et  des  liquides.  A  cet  effet,  on 
peut  essayer  de  le  faire  descendre  dans  l’estomac  au 
moyen  d’un  repoussoir  convenable  long  d’environ  un 
mètre  et  demi,  ou  le  faire  remonter  dans  la  bouche  en 
se  servant  de  l’appareil  Wegerer,  ou  enfin  l’extraire  en 
pratiquant  rœsophagotomie.  On  prescrit  ensuite  des 
poissons  légèrement  mucilagineiises,  un  peu  de  regain 
bien  tendre  ou  du  vert.  S’il  se  forme  des  abcès  on  les 
traite  à  la  manière  habituelle;  il  importe  de  ne  pra¬ 
tiquer  que  de  petites  ouvertures,  afin  d’éviter  une. 
fistule  œsophagienne.  Une  application  vésicante  le  long 
du  trajet  de  l’œsophage  contribue  à  faire  dériver  l’in- 
llammation. 

Cliez  les  carnivores  on  obtient  souvent  le  rejet  du 
corps  étranger  en  provoquant  le  vomissement. 

S’il  existe  du  spasme  ou  un  rétrécissement  du  canal 
œsophagien,  il  faut  ordonner  l’arséniatc  de  strychnine 
conjointement  avec  l’hyosciamine  ou  l’atropine. 
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Tumeur  inilammatoire,  dure  et  douloureuse  qui 
survient  à  U  face  inférieur  de  Vos  du  pied  du  cheval, 
au  nircau  de  la  sole  des  quartiers.  Fréquente  sur  les 
membres  antérieurs  et  plus  souvent  en  dehors  qu’en 
dedans.  Les  sujets  à  pieds  plats  y  sont  prédisposés. 

L’oignon  est  toujours  occasionné  par  une  cause  con¬ 
tondante  qui  se  fait  sentir  profondément  et  exerce  une 
action  irritante  sur  le  dernier  ])ludangien.  C’est  ainsi 


qu’agissent  une  mauvaise  ferrure,  les  meurtrissures  et 
Contusions  de  la  sole. 

Cette  maladie  du  pied  est  incurable  quand  Vexostose 
plantaire  a  acquis  un  certain  volume;  tout  ce  (ju’on 
peut  faire,  c’est  de  faciliter  le  service  de  l’animal  par 
Une  bonne  ferrure.  A  cet  effet,  on  applique  un  fer 
couvert  sur  la  brandie  correspondante  à  l’oignon,  pré¬ 
sentant  beaucoup  d’ajusture,  de  manière  à  bien  pro¬ 
téger  la  protubérance  de  la  sole,  sans  exercer  de 
compression  sur  celle-ci,  ce  qui  rendrait  le  cheval 
boiteux.  Quand  l’oignon  n’esl  pas  volumineux,  il  suffit 
généralement  d’interposer  entre  le  fer  et  la  sole  une 
plaque  de  caoutchouc,  de  cuir,  de  feutre  ou  de  gufta- 
percha;  on  adoucit  ainsi  les  réactions  dans  les  allures. 


091BILIC  (iHAIiADIE^  DE 


A.  la  suite  de  circonstances  défavorables  dont  s’ac¬ 
compagne  parfois  la  purturition,  il  peut  survenir  divers 
ctat  maladifs  de  l’ondDilic  des  nouveau-nés,  lesquels 

exigent  le  plus  souvent  une  intervention  prompte  de 
l’art. 


L^n  des  plus 
résultant  d’une 


ordinaires  est  Vhémorrhagie  omhilkaîe, 
rupture  ou  d’une  section  imprudente. 


Un  écoulement  de  sang  insignifiant  est  toujours  sans 
danger,  tandis  qu’il  devient  grave  s’il  se  prolonge  pen¬ 
dant  (pielqucs  temps.  Le  plus  simple  c’est  de  faire  la 
ligature  du  cordon  avec  une  (icelle  cirée  nouée  comme 
le  nœud  de  la  saignée;  l’oblitération  ne  tarde  pas  a  se 
faire  et  le  cordon  tombe  au  bout  de  quelques  jours. 
Mais  s’il  n’y  a  plus  de  cordon,  il  faut  recourir  à  des 
tamponnements,  à  des  lotions  astringentes  avec  du  per- 
chlorure  de  fer;  dans  certains  cas  il  est  nécessaire 
d’employer  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent, 
voire  même  avec  le  fer  rouge. 

Si  les  petits  sujets  sont  alï’aiblis  on  prescrit  l’arsé- 
niate  de  strychnine  et  la  (piassine. 

inflammation  dn,  moignon  du  cordon  ombilical  est 
beaucoup  plus  grave  ;  elle  se  dénote  par  un  engorge¬ 
ment  chaud  et  douloureux  plus  ou  moins  gros.  Cet 
accident  paraît  dû  à  des  dilacérations  violentes  du  cor¬ 
don  au  moment  de  la  mise-bas,  à  l’action  irritante 


d’une  litière  trop  rude,  à  l’habitude  qu’ont  certaines 
mères  de  lécher  l’ombilic,  de  même  qu’à  celle  des 
veaux  de  se  lécher  entre  eux. 

Cette  maladie  se  déclare  toujours  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  la  naissance.  Si  on  néglige  de  la  soi¬ 
gner,  on  voit  survenir  une  phlébite  suppurative,  qui 
jcut  même  intéresser  la  veine-porte  et  les  veines  sous- 
lépaliques.  Les  jeunes  animaux  deviennent  tristes, 


restent  presque  constamment  couchés,  refusent  de  têter 
et  iinissent  par  succomber  à  une  péritonite  ou  à  une 
infection  pyohémique. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  meilleur  traitement  pour 
combattre  la  j)hlogosc  du  coi'don  que  d’y  appliquer 
une  bonne  couche  d’onguent  vésicatoire.  Si  la  suppu¬ 
ration  est  for  te  on  fait  des  lotions  astringentes  avec  la 
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liqueur  de  Villa  te. 


Souvent  on  observe  aussi  la  pey'sistance  de  l’ouraqite, 
lequel  ne  s’est  pas  oblitéré  après  la  naissance.  Dans  ce 
cas  Turine,  au  lieu  de  s’échapper  par  ses  conduits 
excréteurs,  s’écoule,  au  contraire,  par  le  cordon  ombi¬ 
lical.  Cet  accident  est  plus  fréquent  chez  les  femelles 
(jue  chez  les  males,  oîi  il  est  toujours  très-dangereux  ; 
il  se  déclare  toujours  dans  les  premiers  jours  de  la  vie 
extra -utérine.  Il  faut  chercher  à  obtenir  1  oblitération 
du  caoid  de  l’ouraque  le  plus  tOt  possible,  alin  de  pré¬ 
venir  la  perle  de  l’animal.  Nous  l’avons  toujours 
obtenue  en  introduisant  dans  le  conduit  un  petit  tro- 
chisque  de  pierre  infernale,  taillé  en  cène.  Extérieure¬ 
ment  application  de  liqueur  de  Villate. 


Cette  masturbation  des  organes  génitaux  par  le  frot¬ 
tement  est  assez  frécjuente  chez  les  ciievaux  entiers  des 
grandes  villes,  chez  les  ruminants  et  surtout  chez  les 
chiens;  elle  all’aiblit  beaucoup  les  animaux  qui  se 
livrent  à  cette  singulière  habitude,  en  ébranlant  les 
i’ystèmes  musculaires  et  nerveux. 

On  lui  oppose  l’administration  du  camphre  mono- 
liromé,  plusieurs  fois  par -jour. 


OPKUATIO.'V!^  €111 U Ali 

Les  opérations  plus  ou  moins  sanglantes  ont  pour 
Lut,  en  général,  la  conservation  de  la  santé  des  ani¬ 
maux,  en  les  guérissant  de  blessures  traumatiques  ou 
de  maladies  organiques. 

Une  opération,  tjueîle  quelle  soit,  est  toujours  re¬ 
doutable  par  sa  fièvre  de  réaction  ou  fièvre  trauma- 
dque,  paice  (jue  celle-ci  consume  ,  et  mine  l’opéré, 
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parce  qu’elle  est  la  cause  des  complications  ;  l’expé¬ 
rience  a  démontré  '  que  sans  mouvement  fébrile  le 
résultat  d’une  opération  est  toujours  heureux.  C’est 
dans  ce  but  que  les  anciens  vétérinaires  soumettaient 
les  sujets  à  opérer  à  un  véritable  entraînement  chirur¬ 
gical;  ils  prescrivaient  un  régime  diététique  sévère  et 
pratiquaient  des  saignées,  afin  de  chercher  à  prévenir 
la  fièvre  et  conséquemment  les  complications.  Mais  la 
diète  et  les  saignées  préventives  ont  le  tort  d’aftaiblir 
considérablement  les  malades,  de  diminuer  le  tou  ou  la 
résistance  de  la  fibre  organique,  d’amoindrir  la  masse 
du  sang  et  le  chiffre  des  globules  rouges,  d’augmenter 
par  contre  celui  des  globules  blancs  et  de  substituer  à 
la  phlegmasie  une  leucémie  bien  autrement  à  craindre. 
D’un  autre  côté,  ,1a  fièvre  constitue  par  elle-même 
déjà,  une  grande  dépense  de  forces  vitales. 

Si  les  opéi'ations  exérétiques  sont  rarement  prati- 
(juées  en  vétérinaire,  c’est  à  cause  de  leur  prodigieuse 
mortalité. 

Il  importe  donc  de  compléter  le  traitement  externe 
ou  chirurgical  par  un  traitement  interne,  médical  ou 
dosimétrique.  A  cet  effet,  le  chirurgien  doit  prescrire 
les  alcaloïdes  défervescents,  tels  que  l’aconitine  et  la 
vératrine,  qui  font  tomber  graduellement  la  chaleur 
morbide  ;  la  digitaline,  qui  modère  la  circulation  géné¬ 
rale  et  favorise  la  diurèse  ;  l’arséniate  de  strychnine, 
cet  incitant  vital  de  premier  ordre  qui  relève  les  forces 
déprimées  de  l'organisme  et  combat  la  prostration  ;  les 
sels  de  morphine,  d’hyosciamine  et  d’atropine  pour 
combattre  l’élément  douleur,  les  névroses  et  les 
spasmes  ;  les  sels  de  quinine  et  les  salicylates,  qui  pos¬ 
sèdent  des  propriétés  antiseptiques  et  antiputrides  à  un 
haut  degré. 

Avec  la  thérapeutique  dosimétrique  on  prévient  la 


gangrène  dans  les  diverses  amputations  ;  on  prévient 
aussi  l’inflammation  des  membranes  séreuses  dans  les 
diverses  ponctions  faites  au  corps  animal  pour  en  éva¬ 
cuer  un  liquide  séreux  ou  purulent  qui  s’y  trouve 
épanché;  on  assure  le  succès  dans  les  cas  d’ovario¬ 
tomie,  de  gastro-hystérotomie,  de  splénotomie,  de 
laparotomie,  de  gastrotomie,  d’ablation  de  l’utérus,  etc. 
Mais  il  faut  aussi  savoir  pratiquer  ces  opérations  en 
temps  utile  ;  il  faut  chercher  à  obtenir  de  suite  le  con¬ 
sentement  du  propriétaire  et  préparer  d’avance  tout  ce 
<[ui  est  nécessaire  :  instruments  divers  préalablement 
trempés  dans  une  solution  désinfectante,  pinces  hémo¬ 
statiques  de  Féan  et  à  ligature,  perchlorure  de  fer, 
éponge,  matières  de  pansement,  etc.  Il  est  même  bon 
que  l’opérateur  et  ses  aides  se  lavent  les  mains  dans 
une  solution  d’acide  phénique  au  i/100  ou  d’acide  sali- 
cylîque  au  2/100.  11  va  sans  dire  que  toutes  ces  pré¬ 
cautions  contribuent  à  préparer  le  succès,  et  dans  les 
conditions  que  nous  venons  de  tracer,  le  chirurgien 
peut  dire  bravement  :  «  J’opérai  et  je  guéris.  » 

OPHTHAI.SIIE. 

Inflammation  de  l’œil.  On  peut  distinguer  une 

ophtkalmie  externe  ou  conjonctivite  et  une  ophthalmie 

interne,  intéressant  le  globe  oculaire,  soit  l’humeur 

acjueuse,  le  cristallin,  le  corps  vitré  ou  les  membranes 

comme  l’iris,  la  rétine,  la  choroïde.  Les  symptômes 

de  l’une  et  de  l’autre  forme  se  confondent  très- 
souvent. 

L’ophthalmie  interne  est  caractérisée  par  la  rougeur 
de  la  conjonctive,  le  gonflement  des  paupières,  le  lar¬ 
moiement,  le  trouble  des  humeurs  de  l’œil,  une  pho¬ 
tophobie  intense,  puis  de  la  suppuration.  Les  animaux 


sont  tristes,  manquent  d’appétit  et  ont  souvent  une 
fièvre  intense. 

Cette  affection  est  due  généralement  à  des  coups,  à 
des  commotions  violentes  de  la  tête,  des  piqûres,  des 
morsures,  des  brûlures,  rinlroduction  de  corps  étran¬ 
gers,  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité  ou  d’une 
lumière  trop  vive,  etc. 

Application  de  vésicatoires  ou  de  sétons  autour  de 
l’orbite.  Écarter  les  paupières  et  agir  directement  sur 
la  conjonctive,  en  provoquant  une  inflammation  artifi¬ 
cielle  au  moyen  du  crayon  de  nitrate  d’argent,  qu’on 
promène  dessus  pendant  une  ou  deux  secondes.  Laver 
l’œil  malade  une  demi-heure  après  avec  de  l’eau 
fraîche.  Si  la  douleur  est  intense  on  prescrit  un  collyre 
à  base  de  sulfate  de  zinc  et  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine. 

S’il  existe  de  la  fièvre,  donner  les  alcaloïdes  défer- 
vescents ,  et  Sedlitz  Chanteaud  pour  entretenir  la 
liberté  du  ventre. 

Pour  l’oplithalmie  externe,  voir  Conjonctivite. 

Pour  la  symptomatique ,  le  traitement  dépend 
essentiellement  de  la  maladie  qui  l’a  px’oduite. 

Pour  l’ophthalmie  intermittente,  voir  Fluxion  perîo- 
dique  des  yeux. 


onciiiTK. 

Inflammation  du  testicule,  fréquente  chez  le  cheval 
et  le  chien  et  caractérisée  par  une  augmentation  du 
volume  de  l’organe,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et 
une  grande  sensibilité  à  l’exploration.  Les  bourses  sont 
œdématiées  et  rinflamraation  peut  même  s’étendre  au 
cordon,  ainsi  qu’au  péritoine.  Il  existe  toujours  un 
mouvement  fébrile  intense. 


Comme  traitement  local  on  peut  recourir  aux  dou¬ 
ches  froides,  à  des  compresses  rafraîchissantes  rete¬ 
nues  par  un  suspensoir  convenable,  mais  surtout  à  des 
frictions  avec  un  mélange  de  pommade  camphrée  et 
d’un  peu  d’onguent  mercuriel.  Combattre  la  fièvre 
avec  les  alcaloïdes  défervescents  ;  s’il  existe  des  coliques 
et  de  vives  souffrances,  prescrire  le  chlorhydrate  de 
morphine  et  l’hyosciame,  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures"  Boissons  laxatives. 

S’il  y  a  tendance  à  la  suppuration,  appliquer  des 
cataplasmes  émollients,  puis  ponctionner  les  abcès  dès 
que  la  fluctuation  se  montre. 

S’il  y  a  hydrocèle,  pratiquer  la  ponction  suivie  de 
1  injection  iodée  et  prescrire  les  diurétiques. 

Dans  le  cas  d’orchite  chronique,  et  notamment  de 
sarcocèle,  recourir  a  la  castration,  en  se  servant  d’un 
casseau  courbe. 

L’orchite  est  quelquefois  symptomatique  de  l’affec¬ 
tion  farcino-morveuse  ;  dans  ce  cas  la  castration  préci¬ 
pite  la  marche  de  la  diathèse  et  la  fait  apparaître  avec 
ses  signes  caractéristiques. 


O.<^TI0OCr.4TIR  KT  A  1..4 

Vostéoclatie  est  une  maladie  chronique,  spéciale  à 
l’espèce  bovine,  régnant  souvent  sous  forme  enzootûpie 
et  caractérisée  par  une  nutrition  incomplète  du  sys¬ 
tème  osseux,  qui  devient  plus  léger,  plus  mou,  et  par¬ 
tant  cassant;  aussi  les  fractures  sont-elles  fréquentes 
dans  cette  affection  et  susceptibles  de  se  produire  sous 

1y  *  i**  ^  -- 

Jniluence  des  moindres  efforts.  Il  se  déclare  une  éma¬ 
ciation  générale  du  corps  et  du  pica. 

ostéomalacie  consiste  dans  le  ramollissement  des  os 
et  est  annoncée  par  des  gonflements  articulaires,  de  la 
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boiterie  et  une  défonnalion  variable  de  la  stature  géné¬ 
rale.  Celte  maladie  aüecte  souvent  épizootiquenient  le 
boeuf,  la  chèvre  et  le  porc.  Ce  sont  des  maladies  de 
misère,  dues  à  la  diminution  des  sels  du  sang  et,  par 
conséquent,  des  éléments  minéraux  des  os.  On  les 
voit  régner  assez  souvent  dans  certaines  contrées  dont 

O 

le  sol  produit  des  fourrages  pauvres  en  acide  phosplio- 
rique  et  en  phosphate  de  chaux,  et  elles  revêtent  sui  - 
tout  une  grande  gravité  sur  les  vaches  laitières  et  en 
état  de  gestation,  parce  que  le  fœtus  absorbe  une  assez 
grande  <]uantité  de  sels  minéraux  pendant  sa  vie  intra- 
utérine,  et,  après  sa  naissance,  il  doit  les  trouver  dans 
le  lait. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à  faire  émi¬ 
grer  les  animaux  dans  une  localité  dont  le  sol  est  riche 
en  sels  calcaires;  mais  c’est  un  moyen  onéreux  et  qui 
ne  peut  se  faire  que  par  l’intermédiaire  des  mar¬ 
chands,  par  le  trafic  commercial.  Dans  les  réglons  oîi 
ces  maladies  régnent  enzootiquement,  il  faut  modifier 
la  composition  des  terres  et  des  prés  et  leur  restituer, 
au  moyen  des  amendements  et  des  engrais  chimitjues, 
les  éléments  minéraux  qui  y  font  défaut. 

Le  traitement  curatif  exige  l’administration  des  phos¬ 
phates  de  chaux,  de  soude  et  de  fer.  La  cicutine  est 
prescrite  contre  les  douleurs  ostéocopes. 


igés  de  fractures  ou  contre 


Si  les  animaux  sont 
faits,  il  est  préférable  de  les  faire  sacrifier  et  d’utiliser 
leur  viande  qui  peut  être  vendue  comme  viande  de 
basse  boucherie. 


OTITK. 

Phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  l’oreille. 
Elle  peut  résulter  de  contusions,  de  plaies,  de  l’intro- 


(ludion  (le  corps  étrangers,  tels  que  la  poussière,  le 
sable,  des  débris  de  végétaux  ou  des  insectes;  on  cite 
également  les  diverses  causes  de  refroidissement. 

11  faut  procéder  d’abord  à  l’extraction  des  corps 
étrangers,  s’il  y  en  a  ;  ordonner  des  injections  émol¬ 
lientes,  astringentes,  calmantes  en  cas  de  douleurs 
aiguës,  ou  désinfectantes  si  l’écoulement  a  une  odeur 
fétide. 

Dans  les  cas  sérieux  on  peut  recourir  à  l’application 
de  sangsues,  d’un  vésicatoire  ou  d’un  séton,  aux  envi¬ 
rons  de  l’oreille  malade.  Boissons  laxatives. 

Lors  du  catarre  auriculaire  (voir  ce  mot). 


OXK.l’K 


Catarrhe  fétide  du  nez,  dû  tantôt  à  un  ulcère  de  la 
pituitaire,  d’autres  fois  à  une  carie  dentaire. 

^  Prescrire  des  injections  phéniquées,  salîcylées,  et  à 
1  intérieur  le  sulfure  de  calcium  ou  un  iodure  quel¬ 
conque. 

!•.*!%■»  K  SI  iiSiX . 


Application  méthodique  d’un  topique  médicamen¬ 
teux  ou  d’un  appareil  quelconque  sur  une  partie 
blessée  ou  malade,  afin  d’en  hâter  la  guérison.  Le 
pansement  a  pour  but  de  maintenir  le  topicjue  sur  la 
plaie,  de  préserver  celle-ci  du  contact  de  l’air,  des 
variations  brusques  de  la  température,  des  corps  étran¬ 
gers  et  des  atteintes  de  l’animal.  L’art  de  procéder  au 
pansement  constitue  une  partie  importante  de  la  chi¬ 
rurgie  vétérinaire,  car  c’est  de  sa  régularité  et  de  la 
façon  dont  il  est  fait  que  dépend,  en  partie,  le  succès 
des  opérations  et  la  rapidité  de  la  cure. 

Avant  de  procéder  à  un  pansement,  on  doit  préparer 


d’avance  tout  ce  qui  est  nécessaire  dans  un  cas  prévu  ; 
ainsi  il  faut  de  l'eau  tiède  et  une  éponge  pour  bien 
laver  la  plaie  et  les  parties  voisines,  des  linges,  des 
bandes,  des  étoiipes  fines,  des  boulettes,  des  plumas¬ 
seaux,  des  bourflonnets,  des  tentes,  des  mèches,  des 
éclisses,  des  attelles,  un  bistouri,  des  ciseaux  courbes 
et  plats,  des  pinces  à  dissection  et  à  anneaux,  un  porte- 
mèche,  une  spatule,  des  sondes,  des  aiguilles  à  séton 
et  à  suture,  une  seringue  à  injection  et  le  médicament 
à  appliquer  sur  l’endroit  lésé.  En  tout  cas  les  divers 
objets  dont  on  a  besoin  doivent  être  disposés  sur  un 
plateau,  tenu  à  portée  du  vétérinaire.  Enfin  il  importe 
aussi  de  ne  pas  oublier  les  moyens  de  contention,  pro¬ 
pres  à  assujettir  l’animal  convenablement,  afin  que  le 
pansement  puisse  se  faire  sans  difficulté  et  sans 
danger.  Un  ou  plusieurs  aides  sont  indispensables,  soit 
pour  maintenir  l’animal,  soit  pour  aider  le  vétérinaire 
dans  sa  besogne. 

Quand  on  procède  à  un  pansement,  il  faut,  autant 
(jue  possible,  lui  donner  une  forme  convenable  et  ré¬ 
gulière.  Quant  au  bandage  plein,  qui  est  destiné  à  être 
appliqué  sur  une  région  déterminée  du  corps,  il  faut 
l’adapter  à  la  conformation  de  celle-ci  ;  on  se  sert  pour 
cela  d’une  toile,  d’une  peau,  d’une  bande  de  cuir  ou 
mieux  de  toile  caoutchouquée.  Le  bandage,  qui  peut 
être  nu  ou  matelassé,  est  ensuite  fixé  par  des  liens  en 
corde  ou  cuir. 

L’appareil  de  pansement  une  fois. appliqué  ne  doit 
être  ni  trop  lâche  ni  trop  serré  ;  dans  le  premier  cas  il 
finirait  vite  par  tomber,  et  dans  le  second  il  pourrait, 
en  gênant  la  circulation,  engendrer  un  gonflement 
inflammatoire  et  même  une  gangrène  locale. 

Le  pansement  est  dit  contentif,  quand  il  a  pour  objet 
de  maintenir  un  médicament  sur  une  plaie;  suspensif, 


quand  son  but  est  de  soutenir  certaines  parties  du 
corps  faisant  saillie,  comme  les  mamelles  on  les 
bourses  ;  compressif,  cpiand  il  s’agit  d’exercer  une  cer¬ 
taine  pression  sur  une  blessure,  soit  pour  arrêter  une 
hémorrhagie,  soit  pour  réprimer  des  fongosités;  unis¬ 
sant,  rpiand  l’on  veut  réunir  les  bords  d’une  plaie 
fraîche,  afin  d’en  pouvoir  obtenir  la  cicatrisation  par 
première  intention  ;  divisif  quand  il  y  a  indication  de 
s’opposer  à  la  fermeture  de  la  plaie,  par  suite  de  com¬ 
plications;  expulsif  ou  absorbant,  quand  on  se  propose 
de  favoriser  l’expulsion  hors  de  la  plaie  d’un  produit 
morbide  ou  d’un  corps  étranger  (jui  s’y  trouve. 


PARAL'ftVmK 


On  donne  le  nom  généricjue  de  parahjsie  à  toute 
atlection  caractérisée  par  la  diminution  ou  l’abolition 
de  la  contractilité  musculaire  d’une  ou  de  plusieurs 
parties  du  corps,  avec  ou  sans  lésion  de  la  sensibilité- 
On  sait  que  la  contraction  musculaire  est  sous  la  dépen¬ 
dance  des  systèmes  nerveux  et  circulatoire  ;  si  l’une  de 
ces  causes  excitatrices  manque,  les  muscles  ne  se  con¬ 
tractent  plus. 

Les  causes  des  paralysies  sont  très-nombreuses; 
dans  certains  cas  il  est  difficile,  sinon  impossible  de  les 
préciser.  Parmi  les  causes  physiques  nous  citerons  : 
les  coups  violents,  les  chutes,  les  contusions,  les  frac¬ 


tures  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale,  les  luxa¬ 
tions  du  rachis,  les  lésions  intéressant  l’encéphale  ou  la 
moelle  épinière  et  produites  par  des  instruments  tran¬ 
chants  ou  contondants  ;  la  compression  opérée  sur  l’en- 
cephale,  la  moelle  rachidienne  ou  aux  ramifications 
nerveuses  par  une  ligature  trop  serrée,  une  tumeur 
quelconipie  ou  un  épanchement  séreux,  sanguin  ou 


purulent;  l’état  d’embonpoint  et  de  pléthore  sous  l’in- 
îUience  prédisposante  du  repos,  du  froid  ou  de  l’humi¬ 
dité  ;  l’abus  du  coït  ;  les  violences  et  mauvais  traite¬ 
ments  exercés  envers  les  bêtes;  une  frayeur  subite. 
Parmi  les  causes  organiques  nous  trouvons  :  la  con¬ 
gestion  des  centres  nerveux  ou  leur  ramollissement  ; 
l’inilammation  d’un  cordon  nerveux  ou  névrite  ;  la  for¬ 
mation  d’un  névrome  dans  un  point  quelconque  du 
trajet  d’un  nerf;  l’oblitération  d’une  artère;  les  lésions 
musculaires  ;  l’introduction  d’un  agent  morbide  dans 
le  sang  ;  la  distension  outrée  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  etc. 

On  dit  qu’une  paralysie  est  externe  ou  interne,  selon 
<ju’elle  atïécte  les  muscles  volontaires  ou  de  la  vie 
organique. 

D’après  le  siège  et  la  nature  des  paralysies,  on  re¬ 
connaît  : 

a.  La  'paralysie  générale,  due  tantôt  à  une  lésion 
aiguë  du  cerveau,  tantôt  à  une  lésion  chronique  (voir 
Vertige^  ;  dans  le  premier  cas  sa  manifestation  est 
subite,  tandis  que  dans  le  second  cas  elle  se  montre 
lentement.  Les  malades  se  maintiennent  d’abord  avec 
peine  sur  leurs  membres  fortements  écartés  et  en  s’ap¬ 
puyant  contre  le  mur  et  sur  la  mangeoire,  puis  ils 
tombent  comme  une  masse.  Le  vétérinaire  les  trouve 


ordinairement  étendus  sur  la  litière  et  dans  l’impossi- 
bilité  de  faire  aucun  mouvement;  il  y  a  insensibilité 
musculaire  aux  piqûres  du  bistouri  et  cécité.  La  respi¬ 
ration  est  dyspnéique,  les  battements  du  cœur  tumul¬ 
tueux  et  le  pouls  fort,  intermittent;  constipation 
opiniâtre. 

Les  animaux  succombant  très-vite  à  l’asphyxie,  par 
suite  de  la  cessation  d’action  des  muscles  respiratoires, 
il  n’y  a  généralement  aucun  traitement  à  tenter.  On 
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peut  néanmoins  essayer  celui  (|ue  nous  indiquerons  à 
propos  de  la  paraplégie. 

6.  V! hémiplégie^  qui  n’aü'ecte  qu’un  seul  coté  du 
corps.  Elle  est  assez  fréquente  chez  nos  animaux. 
Dans  cette  affection  la  tête  et  l’encolure  sont  contournées 
vers  l’épaule  restée  saine  ;  les  membres  du  coté  para¬ 
lysé  sont  tremblants,  fonctionnent  mal,  et  les  sujets, 
au  lieu  d’avancer,  tournent  en  cercle  du  coté  de  l’in¬ 
clinaison  de  la  tête.  (Voir  plus  loin  pour  le  traitement.) 

c.  V hémiplégie  faciale,  qui  occupe  seulement  les 
muscles  d’un  côté  de  la  tête.  La  préhension  et  la  mas¬ 
tication  des  aliments  s’effectuent  mal,  d’ou  résultent 
des  troubles  de  la  digestion  et  notamment  des  coliques. 

d.  Uhémiplégie  croisée,  qui  intéresse  diagonalement 
üne  partie  antérieure  et  une  partie  postérieure  du 
corps. 

e.  La  paraplégie,  ou  paralysie  de  l’arrière-train, 
affection  fréquente  chez  le  cheval.  Elle  se  déclare  sou¬ 
vent  d  une  façon  soudaine,  notamment  sur  les  chevaux 
des  grandes  villes  et  sur  ceux  des  meuniers,  très- 
abondamment  nourris.  Toutes  les  fois,  que  pour  une 
cause  quelconque,  un-  cheval  a  été  laissé  au  repos  pen¬ 
dant  quelques  jours,  et  (pie,  par  négligence  ou  par 
ignorance,  on  a,  pendant  ce  temps,  continué  a  lui 
donner  sa  ration  complète,  il  est  exposé  à  être  frappé 
de  paraplégie  rapide,  dès  qu’on  lui  fait  reprendre  son 
travail. 

Cette  affection  est  due  généralement  à  une  lésion  de 
liï  moelle  au  niveau  du  renflement  lombaire,  à  une 
phlegmasie  du  plexus  lombo-sacré  ou  à  une  oblitéra¬ 
tion  des  artères  iliaques  ou  fémorales. 

La  paraplégie  commence  assez  souvent  par  une  boi¬ 
terie  d’un  membre  abdominal;  mais  en  peu  de  temps 
1  animal  tombe  par  terre,  avec  impossibilité  de  se  re- 
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lever  ;  le  train  de  derrière  reste  immobile.et  à  peu  près 
insensible,  tandis  que  la  bete  essaie  de  se  soulever  du 
devant  et  s’épuise  en  vains  elVorts. 

Cette  maladie  est  très-aiguë  et  très-rapide  dans  ses 
périodes.  Il  faut  pratiquer  immédiatement  une  saignée 
abondante  et  administrer  sulfate  de  strychnine,  toutes 
les  dix  minutes  d’abord,  puis  en  éloignant  les  doses 
avec  l’état  d’amélioration  du  malade.  On  ajoute  au  sel 
de  strychnine  l’administration,  toutes  les  heures  au 
début,  de  l’hyosciamine  ou  de  l’atropine. 

Frictions  sur  les  reins  avec  de  l’eau  phéniquée,  au 
dixième.  Pour  préparer  celle-ci  on  met  dans  un  vase 
l’eau  et  l’acide,  puis,  avec  quelques  coups  de  seringue, 
on  obtient  une  émulsion  laiteuse  bien  homogène. 
L’acide  phénique  agit  d’une  façon  spéciale  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  en  raison  de  ses  propriétés  rubéfiantes 
et  dérivatives.  Seulement  il  convient  de  ne  pas  abuser 
de  son  emploi,  vu  (pi’employé  inconsidérément,  soit 
pur,  soit  en  solution  trop  concentrée,  il  agit  localement 
comme  caustique  et  comme  toxique,  quand  il  est 
absorbé  et  passe  dans  le  courant  sanguin.  Il  faut  donc, 
par  un  sage  emploi  de  cet  acide,  éviter  des  accidents 
ou  des  complications  (i). 

Régime  :  paille  et  barbotages,  tenant  en  dissolution 
un  mélange  de  sulfate  de  magnésie  et  de  sel  de  nitre. 
Donner  un  lavement  mucilagineux  toutes  les  deux, 
heures  et,  en  cas  d’accumulation  des  excréments  dans 
le  rectum,  retirer  ceux-ci  avec  la  main.  S’il  y  a  réten¬ 
tion  d’urine,  il  faut  précipiter  l’administration  d’un  sel 
de  strychnine,  conjointement  avec  l’hyosciamine.  En 
cas  de  nécessité  absolue,  il  faut  pratiquer  le  cathété- 

(  I)  Voir  Répertoire  de  médecine  dosiméiriquef  1881,  page  STÎ  : 
L’acide  phénique,  par  M,  Éloire. 


risme  chez  la  jument  et  rurélhrotoniie  chez  le  cheval  ; 
mais  avec  la  médecine  dosimétrique  ces  opérations 
deviennent  une  exception. 

Parfois  il  reste  une  paraplégie  incomplète,  de  nature 
chronique,  consistant  dans  une  titubation  de  l’arrière- 
train  ;  d’autres  fois  la  paralysie  persiste  dans  l’un  des 
membres  postérieurs,  dont  la  région  fessière  s’atrophie 
plus  ou  moins.  Dans  ces  cas,  il  faut  continuer  l’emploi 
du  sulfate  de  strychnine,  environ  cinq  ii  six  fois  par 
jour,  et  insister  sur  les  frictions  révulsives,  avec  eau 


phéniquée,  de  la  moutarde  délayée  dans  un  peu  d’eau 
tiède  ou  un  mélange  d’essence  de  térébenthine  et  d’un 
peu  à'AzH^,  aiguisé  de  quelques  gouttes  d’huile  de 
croton  tiglium.  Dans  quelques  cas  on  a  obtenu  de  bons 
résultats  par  l’application  d’un  séton  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale,  du  feu  transcurrent  sur  la 
région  lombaire  ou  par  l’emploi  de  douches  hydrothé¬ 
rapiques,  voire  même  l’électrisation  locale. 

Si  la  constipation  est  opiniâtre,  on  la  combat  avec 
podophyllin  et  hyosciamine. 

Il  faut,  autant  que  possible,  traiter  les  animaux  sur 
place  et  éviter  de  les  transporter  au  loin  en  voiture. 

f.  Les  ‘paralysies  localisées^  qui  comprennent  notain- 
ïïient  celles  d’un  membre  isolé,  de  la  ciueue,  des 
lèvres,  des  ailes  du  nez,  du  larynx,  des  muscles  de 
l’œil,  de  l’oreille,  de  l’anus,  de  la  vulve,  de  la  verge, 
de  la  vessie,  etc. 


Les  artérites  oblitérantes  occasionnent  souvent  des 
boiteries  intenses  à  chaud,  caractérisées  par  l’absence 
de  myotilité,  de  sensibilité,  de  calorification  et  de  cir¬ 
culation  dans  le  membre  malade.  Le  membre  afléclé 
peut  exercer  sa  fonction  de  support  ;  il  est  raide, 
pendant  et  la  pince  du  pied  rase  le  sol  dans  les  mou- 
'’etnents  de  progression  ;  les  sujets,  en  un  mot,  mar- 


client  à  trois  jambes.  Ce  genre  de  paralysie  atteint  plus 
souvent  les  membres  de  derrière. 

Toutes  les  autres  paralysies  ont  leurs  signes  carac¬ 
téristiques. 

Pour  le  traitement  de  ces  paralysies,  voir  ci-dessus. 

g.  Les  paralysies  par  lésions  musculaires,  caractéri¬ 
sées  par  l’atrophie  des  muscles  de  la  région  alFectée, 
parfois  par  une  simple  dégénérescence  de  leurs  fibres. 

Pour  le  traitement  voir  Atrophie. 

h.  Les  j)arahjsies  symptomatiques,  qui  sont'  dépen¬ 
dantes  d’une  autre  ali’ection.  Leur  traitement  devra 
d’abord  s’attaquer  ii  la  cause,  puis  au  trouble  de  la 
fonction.  On  rétablit  la  sensibilité,  la  contractilité  et  la 
motricité  par  l’emploi  d’un  sel  de  strychnine.  Chez  les 
petits  animaux  on  doit  remplacer  ce  dernier  par  la 
brucine,  un  granule  quatre  à  six  fois  par  jour.  Au 
nombre  des  affections  susceptibles  de  s’accompagner 
de  paralysie,  nous  citerons  :  l’anémie  et  l’hydrohémie  ; 
l’épilepsie,  la  chorée  et  l’hystérie  ;  la  maladie  du  coït  ; 
la  fièvre  vitulaire;  le  rhumatisme  articulaire;  les 
alfections  des  viscères  abdominaux;  les  parturitions 
laborieuses  ou  dystociques,  ou  il  y  a  eu  compression 
forcée  des  nerfs  lombo-sacrés  par  le  fœtus  pendant  son 
passage  à  travers  le  canal  pelvien.  Nous  devons  encore 
mentionner  les  paralysies  par  altératio?i  du  sang,  qui 
s’observent  à  la  suite  de  maladies  générales,  infec¬ 
tieuses,  ayant  affaibli  considérablement  le  malade 
(lièvre  typhoïde,  charbon,  rage,  peste  bovine,  la  sep¬ 
ticémie,  l’intoxication  par  les  alcooliques,  les  sels  de 
plomb,  les  narcoti(|ucs,  l’ergot  de  seigle,  etc.).  Dans 
ces  cas  il  faut  reconstituer  le  malade  par  une  bonne 
alimentation,  donner  le  salicylatc  de  quinine  uni  à  un 
sel  de  strychnine,  puis  la  quassine  et  l’arséniate 
de  fer. 


l>.41IOTIDII' 


Intlammation  de  la  glande  parotide,  caractérisée  par 
un  gontlement  douloureux,  lequel  rend  la  déglutition 
plus  diflicile. 

Cette  alTection  survient  souvent  à  la  suite  d’une 
cause  de  refroidissement;  elle  accompagne  frcquem' 
ment  langine,  la  gourme.  Elle  peut  aussi  naître  à  la 
suite  de  l’obstruction  du  canal  do  Sténon  par  un  corps 


etranger. 

Au  début  il  faut  combattre  le  mouvement  fébrile  par 
les  défervescents,  et  comme  traitement  local  externe, 
faire  des  frictions  avec  la  pommade  camphrée  ;  on  ob¬ 
tient  ainsi  souvent  la  résolution  de  la  parotidite.  En 
Cas  de  formation  d’abcès,  en  favoriser  la  maturation 
par  une  application  vésicante.  Si  le  mal  a  une  tendance 
à  la  chronicité,  emplover  les  frictions  avec  la  pommade 
iodurée , 


parti:  KITIOIV, 

C’est  l'expulsion  naturelle  du  fœtus  ou  son  extrac¬ 
tion  artificielle  hors  de  l’organisme  génital;  on  l’appelle 
encore  part,  accouchement  ou  mise-bas, 

La  partiirition  est  normale  ou  physiologique ,  quand 
elle  s’elfectue  par  les  seules  forces  de  la  nature  et  d’une 
façon  heureuse  pour  la  mère  et  l’enfant.  On  sait  que 
Imuf,  après  avoir  reçu  du  sperme  l’imprégnation 
fécondante,  se  grelle  dans  le  globe  utérin  et  y  séjourne 
■P'squ’à  son  développement  complet.  On  donne  à  cette 
Période  d’incubation  interne  le  nom  de  gestatioii,  La  • 
^lurée  de  celle-ci  ne  varie  pas  seulement  suivant  l’es- 
pcce  animale,  mais  encore  suivant  les  individus;  elle 
en  moyenne,  de  d43  jours  pour  la  jument;  de 


380  pour  Tanesse  ;  de  280  pour  la  vache  ;  de  1 48  pour 
la  brebis  et  la  chèvre;  de  117  pour  la  truie;  de 
60  pour  la  chienne  ;  de  53  pour  la  chatte  et  d’un  mois 
pour  la  lapine.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  le  fœtus, 
arrivé  à  sa  maturité  organique,  doit  être  éliminé  hors 
du  sein  de  la  mère  ;  il  est  appelé  désormais  à  vivre 
d’une  vie  indépendante  dans  le  monde  extérieur.  On 
dit  que  le  part  est  prématuré  ou  précoce,  quand  l’expul¬ 
sion  du  produit  de  la  conception  se  fait  un  peu  avant 
l’époque  fixée  par  la  nature  ;  et  retardé,  quand  la  ges¬ 
tation  se  prolonge  un  peu  au-delà  du  terme  ordinaire  ; 
mais  dans  ces. deux  cas  le  produit  vient  au  monde  par¬ 
faitement  viable  et  son  existence  n’est  en  rien  com})ro- 
mise  ;  dans  le  cas  contraire  il  v  aurait  avortement. 


Pour  que  le  contenu  de  l’utérus  se  développe  dans 
des  conditions  convenables  et  pour  maintenir  en  bonne 
santé  les  femelles  pleines,  il  ne  faut  pas  négliger  les 
règles  d’hygiène  à  l’égard  de  celles-ci  ;  les  loger  dans 
des  habitations  bien  tenues,  bien  aérées,  avec  bonne 
litière  ;  leur  donner  une  nourriture  saine,  légèrement 
salée,  régulière  et  nutritive  sous  un  volume  réduit, 
surtout  dans  les  derniers  moments  de  la  gestation  ;  les 
soumettre  à  un  exercice  régulier,  éviter  les  allures 
trop  rapides  et  des  travaux  trop  pénibles,  nécessitant 
des  eiïorts  de  tirage  violents  et  soutenus  ;  les  préserver 
des  intempéries  et  des  causes  de  refroidissement  et  les 
soumettre  à  une  surveillance  de  tous  les  instants, 
quand  l'époque  de  la  parturition  approche,  vu  qu’à  ce 
moment  la  moindre  négligence  pourrait  exposer  la 
femelle  à  de  sérieux  accidents,  voire  même  aux  com¬ 
plications  les  plus  redoutables. 

Le  vétérinaire  étant  assez  souvent  appelé  pour  aider 
la  sortie  du  fœtus,  même  dans  le  part  naturel,  doit 
examiner  attentivement  la  femelle  en  voie  de  parluri- 


tion;  il  doit  procéder  à  l’exploration  des  voies  géni¬ 
tales,  afin  de  s’assurer  d’abord  à  (juel  point  se  trouve 
le  travail,  ensuite,  si  aucun  obstacle  ne  s’oppose  à  la 
sortie  du  petit  être,  tant  du  coté  de  la  mère  que  du 
côté  de  ce  dernier.  Si  les  forces  expulsives  sont  nor¬ 
males,  si  le  col  utérin  est  sullisammenl  dilaté,  si  la 
poche  des  eaux  est  rompue  et  si  tout  est  bien  disposé, 
il  faut  prêter  à  la  parturiente  toute  l’assistance  dont 
elle  peut  avoir  besoin,  afin  d’abréger  la  durée  du  ti-a- 


)ortant,  parce 
es  nombreux 


vail  et  par  suite  la  souilrance.  Cela  est  iin 
<lue  nous  connaissons,  par  expérience 
inconvénients  qui  résultent  de  la  douleur  et  (ju’en 
obstétrique,  comme  en  chirurgie,  la  douleur  est  mère 
de  rinllamniation.  Nous  sommes  convaincus  que  per¬ 
sonne  ne  contestera  l’importance  de  chercher  à  termi¬ 
ner  l’accouchement  le  plus  rapidement  possible,  parce 
que  des  douleurs  trop  longtemps  persistantes,  devien¬ 
nent  parfois  une  cause  de  dystocie,  un  obstacle  au  part 
ot  même  une  cause  de  mort  imminente,  surtout  cliez 
In  jument,  oii  la  violence  des  clforts  expulsifs  peut 
provoquer  la  rupture  du  vagin,  suivie  d’une  liernie 
des  intestins,  avant  môme  l’arrivée  des  secours.  D’un 
nutre  côté,  l’expectation  est  grandement  préjudiciable 
chez  cette  femelle,  vu  que  le  fœtus  est  exposé  à  mourir 
vite  d’asphyxie,  par  suite  du  détachement  du  placenta 
dès  la  manifestation  des  premières  douleurs,  d’où  rup¬ 
ture  immédiate  des  rapports  intimes  entre  la  mère  et 
Son  fruit,  qui  cesse  dès  lors  de  recevoir  le  sang  vivi¬ 
fiant  jusqu’alors  fourni  par  la  circulation  placentaire, 
est-à-dire  par  les  artères  de  la  mère.  On  comprend 
que,  dans  ces  conditions,  le  poulain,  étant  comprimé 
de  toutes  parts  par  les  contractions  utérines,  il  doive 
ibrcémenl  s’étoultér,  d’où  l’indication  de  faciliter  su 
''^^itie  de  la  matrice  dans  le  plus  bref  délai,  car  il  ne 


vit  pas  au  delà  de  deux  à  trois  heures  après  le  début 
du  travail.  Il  n’en  est  plus  de  même  chez  le  fœtus  des 
ruminants,  dont  la  vie  se  maintient  bien  plus  longtemps 
dans  le  sac  utérin,  voire  même  plusieurs  jours  ;  cela 
tient  au  mode  spécial  d’insertion  du  placenta  avec  les 
cotylédons  de  la  matrice,  circonstance  qui  assure  l’hé¬ 
matose  du  sang  du  fœtus,  malgré  l’énergie  des  efforts 
expulsifs.  Puissent  ces  particularités  anatomiques  ser¬ 
vir  d’enseignement  aux  éleveurs  et  leur  faire  com¬ 
prendre  qu’ils  ont  tout  intérêt  à  chercher  le  vétérinaire 
sans  retard,  dès  qu’ils  s’apercevront  que  le  part  ne  suit 
pas  une  marche  régulière,  et  à  s’abstenir,  en  l’atten¬ 
dant,  de  toute  manœuvre  intempestive,  de  toute  trac¬ 
tion  violente  sur  le  jeune  sujet,  sans  quoi  il  peut  surgir 
des  diflicultés  souvent  irrémédiables,  (ju’une  main 
expérimentée  n’aurait  ])as  eu  de  peine  à  vaincre  au 
début. 

11  peut  arriver  que,  malgré  la  position  naturelle  du 
fœtus,  la  marche  du  travail  se  montre  irrégulière  ;  c’est 
ce  (jui  arrive  quand  le  part  est  tumultueux,  languis¬ 
sant  ou  sec. 

Le  }mrt  tumultueux,  consiste  dans  une  contracture 
spasmodique  des  parois  utérines  ou  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  l’action  péristaltique  des  muscles  abdominaux  et 
du  diaphragme  se  continuant  néanmoins;  il  s’ensuit  que 
le  travail  ne  progresse  pas  et  la  femelle  s’épuise  vaine¬ 
ment  dans  de  violents  efforts.  Cet  état  se  rencontre 
frécjucmment  chez  les  bêtes  primipares,  d’une  consti¬ 
tution  vigoureuse  et  d’un  tempérament  irritable.  Dans 
ce  cas  il  faut  rétablir  artiliciellement  l’accomodation 
des  voies  génitales,  en  atténuant  ou  en  annihilant  leur 
état  spasmodique.  On  arrive  à  ce  résultat  avec  le  trai¬ 
tement  dosimétrique  expulsif,  qui  consiste  à  donner  à 
la  parturiente  l’arséniate  de  strychnine  pour  com- 


battre  la  parésie  du  muscle  utérin  et  l’hyosciamine 
pour  vaincre  le  spasme  ou  ténesme  si  douloureux. 
Oans  les  cas  opiniâtres  de  rigidité  spasmodique,  on 
fera  bien  d’aiouter  à  riiYosciamine  la  daturine  et 
atropine,  conformément  à  ce  principe  de  thérapeu¬ 
tique  générale  que  la  combinaison  de  médicaments 
synergi(pies  donne  un  bien  meilleur  résultat  que  l’exa¬ 
gération  des  doses  d’un  seul  médicament.  Ajoutons 
que  l’on  pourra  adjoindre  aux  granules  niydriatiques 
I  administration  d’hydrate  de  chloral  (vingt  à  trente 
grammes),  qui  a  la  propriété  de  calmer  la  sensibilité 
générale,  sans  arrêter  les  contractions  utérines,  difl'é- 
•ant  ainsi  des  narcotiques.  Seulement  il  faut  précipiter 
1  administration  des  alcaloïdes,  pour  que  l’accoiiche- 
*nent  ait  lieu  à  bref  délai. 

T)ans  le  part  languissant  les  douleurs  utérines  bril- 
lent  par  leur  faiblesse  ou  leur  absence.  Ici  encore  le 
b'avaii  languit,  n’avance  pas.  Cette  inertie  utérine  se 
rencontre  assez  souvent  sur  les  femelles  âgées,  allai- 
i)lies  par  un  service  pénible,  une  alimentation  insulTi- 
''^ante  ou  de  mauvaise  qualité,  sur  les  bétes  molles  ou 
dont  la  constitution  est  épuisée  par  un  état  maladif 
quelconque.  Elle  est  parfois  la  consécpience  d’efforts 
trop  énergiques  dans  le  but  de  vaincre  un  obstacle 
‘Matériel,  lequel  s’oppose  à  l’expulsion  du  produit  de 
bi  conception,  soit  que  la  résistance  provienne  de  la 
conformation,  du  volume,  de  la  présentation  ou  de  la 
position  du  fœtus,  soit  des  annexes  ou  de  l’état  des 
voies  génitales  que  ce  dernier  est  appelé  à  traverser. 
Çes  contractions  de  la  matrice  étant  sous  la  dépendance 
du  grand  sympathique,  on  réveille  l’insu flisance. ner¬ 
veuse  de  ce  dernier  à  l’aide  de  l’arséniate  de  strych¬ 
nine  et  de  l’acide  pliosphorique  ;■  d’un  autre  coté  on 
excite  la  contractilité  musculaire  en  ajoutant  aux  pré- 


cédents  alcaloïdes  l’ergotine  et  rhydro-feiro-cyanate 
de  quinine  ;  ce  dernier  stimule  la  contraction  expul- 
sive  de  la  matrice^  domine  l’inertie  de  cet  organe, 
accélère  et  simplifie  la  mise-bas. 

Lorsque  le  travail  dure  depuis  quelque  temps  et  que 
la  poche  des  eaux  s’est  vidée  dès  le  début,  alors  la 
matrice  revient  sur  elle-même,  ses  parois  s’appliquent 
ou  se  collent,  en  quelque  sorte,  sur  le  chorion,  d’où 
résulte  un  retard  dans  le  part,  qui  prend  alors  le  nom 
de  part  sec.  Celui-ci  coïncide  très-souvent  avec  la 
mort  du  fœtus.  Il  faut,  en  pareil  cas,  pratiquer  des 
injections  mucilagineuses,  avec  une  décoction  de 
graine  de  lin,  ou  lubrifier  les  voies  génitales  au  moyen 
d’onctions  faites  avec  un  corps  gras,  de  l’huile,  de 
l’axonge  ou  de  la  glycérine  ;  on  facilite  ainsi  singuliè¬ 
rement  le  passage  du  petit  être. 

Il  peut  arriver  que  les  membranes  fœtales,  par  suite 
d’une  plus  grande  solidité,  résistent  plus  longtemps 
aux  efforts  expulsifs  ;  on  les  voit  alors  faire  saillie  dans 
le  vagin  ou  hors  de  la  vulve,  où  elles  forment  une 
espèce  de  poche  plus  ou  moins  volumineuse,  remplie 
par  une  grande  partie  du  liquide  allantoïdien  et  des 
eaux  de  l’amnios;  il  faut,  dans  ce  cas,  rompre  artifi¬ 
ciellement  les  membranes,  soit  en  les  dilacérant  avec 
les  deux  mains  très-rapprochées,  soit  en  donnant  pru¬ 
demment  un  coup  de  ciseaux  à  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  de  la  poche,  puis  on  agrandit  la  déchirure. 

Après  cela  on  applique  un  lacs  autour  de  chaque 
paturon  et  on  aide  à  la  sortie  du  fœtus  au  moyen  de 
tractions  ménagées,  continues,  sans  secousses  et  con¬ 
venablement  dirigées.  Les  tractions  sont  opérées  par 
plusieurs  aides,  tandis  (jue  le  praticien  dirige  lui-même 
'expulsion  du  fruit. 

Si  le  cordon  ombilical  ne  s’est  pas  rupturé  sponta- 
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nément  pendant  le  travail,  il  faut  le  sectionner  avec 
rinstrument  tranchant,  mais  non  sans  avoir  préalable¬ 
ment  placé  une  bonne  ligature  à  proximité  de  Tom- 
bilic.  Nous  conseillons  de  lier  le  cordon  ombilical, 
même  en  cas  de  rupture  directe,  afin  de  prévenir  une 
hémorrhagie,  que  nous  avons  vu  être  rapidement  mor¬ 
telle  et  cela  avant  notre  arrivée. 


Aussilét  après  la  naissance  du  jeune  être,  il  convient 
d’examiner  celui-ci  avec  attention,  afin  de  s’assurer  de 
1  existence  de  toutes  les  ouvertures  naturelles,  qui 
peuvent  des  Ibis  être  resserrées,  obstruées  et  môme 
faire  défaut  ;  c’est  ce  qui  arrive  parfois  pour  la  bouche, 
ianus,  la  vulve,  le  fourreau,  les  naseaux  ou  les  pau¬ 
pières.  Comme  ces  orifices  sont  plus  ou  moins  intime¬ 
ment  liés  avec  à  la  vie,  il  faut  chercher  à  les  rétablir. 

Les  nouveau-nés  peuvent  aussi  présenter,  sur  divers 
points  du  corps,  des  contusions  et  des  blessures  plus 
ou  moins  profondes,  résultant,  tantôt  des  manipula¬ 
tions  et  de  l’emploi  des  instruments  obstétricaux  que 
1  extraction  du  fœtus  exige,  tantôt  aussi  de  l’interven- 
fion  inhabile,  intempestive  et  hasardée  de  la  part  de 
oos  hommes  ignorants  qui  se  donnent  à  tort  la  spécia¬ 
lité  de  bien  savoir  conduire  à  bout  un  accouchement 
quelconque.  11  peut  aussi  exister  des  distensions  arti¬ 
culaires,  qui  sont  la  conséquence  des  violentes  tractions 
qu’on  a  du  oi>érer  sur  les  membres,  sur  la  tôte  ou  sur 
1  encolure.-  Toutes  ces  lésions  exigent  des  soins  spé¬ 
ciaux  sur  lesquels  il  serait  superflu  de  nous  arrêter  ici. 

En  cas  de  mort  apparente  du  fœtus,  ce  qui  n’est  pas 
rare  à  la  suite  d’un  part  laborieux,  il  faut  employer 
les  moyens  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  de 
1  asphyxie;  en  même  temps  on  lui  met  un  peu  de  sel 
dans  la  bouche  ou  on  lui  fait  avaler  un  cordial  quel¬ 
conque,  un  peu  de  vin  chaud,  d’eau-de-vie  ou  de  café. 
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Si  le  nouveau-né  a  fatigué  par  suite  de  la  longueur  du 

travail,  ou  si  son  atonie  tient  à  une  faiblesse  constitu- 

« 

tionnelle,  il  faut  prescrire  l’arséniate  de  strychnine  ou 
la  brucine,  Tarséniate  de  fer  et  la  quassine.  Donner,  en 
même  temps,  à  la  mère  une  alimentation  corrobo¬ 
rante,  afin  qu’elle  puisse  fournir  à  son  petit  un  lait  sain 
et  vigoureux. 

On  jirésente  le  nouveau-né  à  sa  mère,  (fui  se  met  à 
le  lécher,  débarrasse  la  surface  de  son  corps  de  l’enduit 
gluant  (fui  le  recouvre,  le  réchau fié  ainsi  et  le  fortifie.  • 
-Pour  mieux  développer  l’instinct  maternel,  chez  les 
primipares  surtout,  on  a  l’habilude  de  saupoudrer  son 
corps  de  farine  ou  de  son,  mêlé  à  un  peu  de  sel  marin. 
Si  la  mère  le  prenait  en  aversion  ou  si  elle  était  ma¬ 
lade,  il  faudrait  vite  le  sécher  au  moyen  de  frictions, 
puis  l’envelopper  dans  une  couverture.  Une  ou  deux 
heures  après,  on  l’habitue  à  téter  sa  mère  ;  il  est  bon 


de  prendre  certaines  précautions  à  l’égard  des  juments 
chatouilleuses,  des  bêtes  irritables,  jeunes,  (fui  mon¬ 
trent  souvent  de  la  difficulté  à  se  laisser  têter. 

Une  mauvaise  habitude,  en  usage,  à  la  campagne, 
.consiste  à  traire  la  femelle  cfuî  vient  de  mettre  bas  et  à 
jeter  le  premier  lait  (fu'on  regarde  à  tort  comme  mal¬ 
sain.  Ce  lait,  appelé  colostrum,  possède  des  propriétés 
laxatives  et  favorise  l’expulsion  du  méconium,  espèce 
de  résidu  excrémentitiel  résineux  qui  s’esl  amassé  dans 
l’intestin  pendant  la  vie  intra-utérine.  En  cas  de  con¬ 
stipation  ou  de  coliques,  il  faut  administrer  conjointe¬ 
ment  la  brucine,  rhyosciamine  et  le  podophyllin  ;  de 
plus  donner  quelques  lavements  mucilagineux. 

Quand  la  parturition  est  achevée,  il  faut  soigneuse¬ 
ment  explorer  les  voies  génitales,  afin  de  bien  s’assurer 
s’il  n’y  a  pas  gestation  gémellaire  ou  multiple,  si  l’uté- 
rus  n’a  pas  été  lésé  pendant  le  travail,  si  farrièrc-faix 


et  les  liquides  épanchés  ont  été  expulsés  de  la  cavité 
utérine.  Si  la  délivrance  ne  s’est  pas  de  suite  olléctuée, 
on  peut  attendre  quelques  heures  chez  la  jument  et 
vingt-quatre  heures  chez  la  vache;  mais  si  elle  se 
montrait  tardive,  on  prescrit  d’abord  ergotîne  et  arsé- 
nialc  de  strychnine,  pour  réveiller  les  tranchées  uté¬ 
rines  et  faciliter  le  décollement  du  placenta,  puis 
hyosciamine  et  codéine,  poui’  amener  le  relâcliement 
,du  col  utérin  ;  de  celle  façon  tous  les  produits  étran¬ 
gers,  encore  retenus  dans  les  voies  génitales,  sont  sû¬ 
rement  évacués  en  peu  de  tcinj)s.  On  peut  aussi  prati¬ 
quer  la  délivrance  artificielle,  suivie  d’une  injection 


vaginale  antiphlogistique  préventive  avec  la  solution  de 
chloral  borate  ;  celte  injection,  cjui  est  antisejttique, 
anesthésique  et  cicatrisante,  esl  ])oussée  avec  modéra¬ 
tion  et  méthode,  puis  l’on  finit  de  bien  nettoyer  l’uté¬ 
rus  avec  une  éj)onge  bien  propre,  trempée  préalable¬ 
ment  dans  une  solution-  désinfectante. 

Chez  les  femelles  d’un  grand  ]>rix,  on  peut  favoriser 
le  retrait  du  ventre  en  entourant  celui-ci  d’un  bandage 


immobilisant  et  légèrement  compressif. 

Ou  prescrira  aux  nouvelles  accoucbées,  surtout  si 
elles  paraissent  affaiblies,  un  régime  tonique  :  bois¬ 
sons  farineuses,  barbotages  avec  addition  d’un  sel 
laxatif,  soupes,  aliments  bien  choisis,  donnés  souvent, 
mais  peu  à  la  fois;  à  la  chienne  on  peut  donner  du 
bouillon  de  viande  et  un  peu  de  viande  crue  hachée. 
Les  tenir  chaudement,  dans  un  clos  assez  grand,  où  . 
elles  sont  en  liberté,  afin  qu’elles  puissent  se  mouvoir 
à  leur  aise.  Six  à  huit  jours  de  repos  sont  nécessaires 
pour  que  toutes  les  fonctions  s’établissent  bien  et  pour 
prévenir  toute  perturbation  dans  les  suites  naturelles 
du  part,  vu  que  pendant  la  durée  de  l’état  puerpéral 
les  femelles-mères  sont  plus  sensibles  aux  causes  mor- 
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bifiqnes.  Il  est  très-important  crentrctenir  chez  celles-ci 
une  bonne  nutrition  ;  c’est  là  un  des  éléments  du  trai¬ 
tement  préventif  de  la  lièvre,  car  il  faut  se  rappeler  que 
la  température  s’élève  d’autant  moins  que  l'adynamie 
est  moins  prononcée.  Il  suffit  de  se  rappeler  l’état  du 
sang  chez  les  bétes  qui  viennent  de  mettre  bas,  con¬ 
sistant  dans  une  polyémic  séreuse,  et  l’on  comprendra 
sans  peine  qu’il  est  contraire  au  bon  sens  de  l’aug¬ 
menter  par  un  régime  débilitant. 

On  distingue  sous  le  nom  de  mites  de  part  les  divers 
phénomènes  qui  ont  pour  but  de  ramener  les  organes 
génitaux  et  l’économie  tout  entière  à  l’état  d’oîi  la  ges¬ 
tation  les  avait  fait  sortir;  par  suite  on  applique  la 
dénomination  d'état  puerpéral  au  temps  nécessaire  à  la 
disparition  de  ces  memes  phénomènes.  Pour  nous 
l’état  puerpéral  existe  aussi  bien  chez  les  femelles  ve¬ 
nant  d’avorter  que  chez  celles  accouchées  à  terme;  dans 
les  deux  cas  il  y  a  plaie  physiologique  de  la  matrice  cl 
conséquemment  décollement  du  placenta. 

Ces  phénomènes  consistent  : 

1^’  Dans  un  certain  état  fébrile^  conséquence  du  tra¬ 
vail  expulsif  et  des  tranchées,  il  est  vrai  peu  accusées 
chez  nos  animaux  domestiques,  mais  qui  n’existent  pas 
moins  et  s’annoncent  sous  forme  de  douleurs  sourdes 
et  passagères,  indiquant  le  retour  de  l’involution  uté¬ 
rine,  c’est-à-dire  le  retrait  gradué  et  régulier  du  globe 
utérin  à  son  état  normal,  suivi  de  la  reformation  du 
col,  lequel  à  ce  moment  divise  les  cavités  utérine  et 
vaginale  en  deux  compartiments  bien  distincts  (fièvre 
de  couche)  ; 


Dans  la  sécrétion  d’une  matière  puriforme,  ap¬ 
pelée  lochies^  chargée  d’amener  la  cicatrisation  de  la 
plaie  de  la  matrice  et  dont  la  qualité  et  la  quantité 


constituent,  selon  Cniveilhier,  le  meilleur  thermo¬ 
mètre  de  l’état  général  (fièvre  respiratoire)  ; 

3®  Enfin  dans  ^irritation  sécrétoire  des  mamelles 


(fièvre  de  lait). 

Tous  ces  phénomènes,  pour  s’accomplir  physiologi- 
•[iiement,  nécessitent  un  laps  de  temps  variable  suivant 
les  espèces  et  (|ue  nous  évaluons,  en  moyenne,  à  une 
dizaine  de  jours,  au  bout  desquels  a  lieu  la  réappari¬ 
tion  des  chaleurs.  Alors  il  n’y  a  plus  trace  de  l’état 
puerpéral. 

Mais  les  parturitions  ne  sont  pas  toujours  heureuses 
chez  nos  diverses  espèces  animales,  surtout  chez  la 
vache  ;  des  difficultés  et  des  accidents  sans  nombre 
peuvent  survenir  avant,  pendant  et  après  le  part  et 
compromettre  l’existence  de  la  mère  ou  du  fœtus,  par¬ 
fois  des  deux  à  la  fois.  C’est  ce  qui  explique,  en  partie, 
pourquoi  notre  population  animale  reste  en  quelque 
sorte  stationnaire  ;  il  s’ensuit  que  l’art  des  accouche¬ 
ments,  dont  le  but  est  de  prévenir  ou  de  combattre  ces 
difficultés  et  ces  accidents,  présente  une  grande  im¬ 
portance  pour  l’économie  agricole. 

On  donne  le  nom  de  jmrt  laborieux,  vicieux,  dysto¬ 
cique  ou  contre-nature,  à  toute  parturition  qui  nécessite 
l’intervention  de  l’art  obstétrical.  C’est  un  métier  sou¬ 


vent  très-fatigant  pour  le  vétérinaire,  notamment  chez 
nos  grands  quadrupèdes;  il  est  d’abord  obligé  de 
prendre  des  positions  parfois  difficiles,  gênantes  et  peu 
avantageuses  pour  lui  ;  ensuite  ses  bras,  étant  resserrés 
entre  les  parois  de  l’iitérus  et  le  fœtus  par  les  eftbrts 
souvent  énergiques  de  la  mère,  finissent  par  être 
comme  engourdis,  à  tel  point  qu’il  n’a  plus  la  foi  ce  de 
s’en  servir  momentanément  ;  dans  maintes  circon¬ 
stances  le  praticien  est  obligé  de  suspendre  le  travail 
pour  puiser  de  nouvelles  forces  dans  un  moment  de 
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repos.  Il  lout  au  vétérinaire  accoucheur  une  grande 
force  de  volonté,  de  la  patience,  du  sang-froid,  de 
l’adresse  et  du  courage.  Que  la  distance  parcourir 
soit  grande  ou  petite,  que  ce  soit  le  jour  ou  la  nuit  et 
par  le  bon  ou  le  mauvais  temps,  quand  il  est  appelé 
auprès  d’une  femelle  en  voie  de  parliirition  diflicile, 
son  devoir  est  de  se  rendre  avec  diligence  à  l’appel  qui 
lui  est  fait,  d’autant  plus  que  des  manœuvres  violentes 
ont  pu  être  faites  avant  son  arrivée  et  qu’ensiiite  le 
temps  écoulé  mal  à  propos  depuis  le  début  du  travail 
ne  peut  qu’aggraver  les  diflicultés  et  amener  des  com¬ 
plications.  Assez  souvent  le  praticien  n’est  appelé 
<[u’en  dernier  ressort,  alors  que  des  gens  ignorants, 
des  guérisseurs  incapables  ou  des  Esculapes  impro¬ 
visés  ont  vainement  tenté  de  mener  le  part  à  bonne 
fin  et  n’ont  réussi  qu’à  compliquer  la  situation.  Les 
possesseurs  d’animaux  et  les  fermiers  de  nos  campa¬ 
gnes  devraient  cependant  comprendre  qu’il  ne  suffit 
pas  de  recourir  à  l’intervention  du  premier  châtreur 
venu  pour  assurer  le  succès  dans  un  accouchement 
dystocique  ;  il  faut  avant  tout  (jiie  cette  intervention 
soit  intelligente  et  par  suite  bienfaisante.  Or,  tous  ceux 
qui  ont  encore  une  parcelle  de  bon  sens,  ne  doivent 
)as  ignorer  que  l’empirique,  dont  tout  le  savoir  est 
)asé  sur  la  routine  et  consiste  dans  un  apprentissage 
mécanique,  est  de  fait  impuissant  à  débarrasser  la 
parturiente  de  l’obstacle  que  la  nature  est  incapable  de 
vaincre,  à  ce  point  que,  s’il  ne  la  tue  pas  pendant  le 
travail  par  ses  manipulations  imprudentes,  maladroites 
et  brutales,  il  l’abandonne  aux  griffes  de  l’hydre  tou- 
ours  menaçante  des  complications  puerpérales,  il  la 
aisse  forcément  mourir,  faute  d’abord  de  ne  pas  con¬ 
naître  la  structure  si  complexe  de  la  machine  animale 
et  le  fonctionnement  de  ses  rouages,  ensuite  de  ne  pas 
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être  initié  au  grand  problème  d’une  thérapeutique- 
saine  et  rationnelle.  L’intervention  de  ce  personnage 
ne  peut  donc  être  que  désastreuse  et,  à  tous  les  points 
de  vue,  il  est  prudent,  sage  et  économique  de  s’adres¬ 
ser  de  suite  au  vrai  médecin,  c’est-à-dire  à  un  homme 
dont  l’expérience  est  éclairée  par  le  tlambeau-  de  la 
science,  qui  est  seul  à  même  de  conjurer  le  danger,  de 
prévenir  un  malheur  et  de  sauver  la  vache  du  pauvj’e, 
laquelle  constitue  souvent  toute  sa  fortune.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  vétérinaire,  après  un  sérieux  examen  cli¬ 
nique  de  la  bête  souftVante,  doit  porter  un  jugement 
consciencieux,  et,  s’il  juge  le  cas  trop  grave  ou  déses¬ 
péré,  il  doit  énergiquement  refuser  son  concours  et 
aisser  à  l’aveugle  routine  le  soin  de  parachever  ce 
qu’elle  a  si  mal  commencé.  Mais  quand  la  position  do 
l’animal  ne  semble  pas  trop  aggravée,  le  disciple 
d’Hippocrate  et  de  Bourgelat  aurait  tort  de  ne  pas  lui 
porter  le  secours  de  ses  lumières,  vu  que  c’est  dans 
une  pareille  circonstance  qu’il  peut  et  doit  montrer  sa 
supériorité  scientifique  et  pratique  sur  les  prétendus 
guérisseurs,  en  arrachant  à  une  mort  certaine  une  bête 
formellement  condamnée  par  eux. 

Le  vétérinaire  exerçant  dans  les  pays  d’élève,  doit 
toujours  avoir  à  sa  disposition  un  certain  outillage 
d’obstétrique  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  ces  instruments 
deviennent  un  embarras,  soit  par  leur  nombre,  soit 
par  leur  volume, *8011  par  leur  état  de  complication  et 
par  suite  leur  prix.  Au  nombre  des  instruments  stric¬ 
tement  nécessaires,  nous  mentionnerons  : 

a.  Des  lacs  ou  cordes,  en  bon  chanvre,  pas  trop 
minces,  souples,  longues  d’environ  un  mètre  et  demi 
et  munies  à  chacune  de  leurs  extrémités  d’un  nœud 
coulant,  dont  l’un  est  destiné  à  être  fixé,  à  serrer  soli¬ 
dement  les  membres  et  quelquefois  l’encolure  ou  l’es- 
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pnce  in  ter- rien  ta  ire  de  la  mâchoire  inférieure,  tandis 
([u’à  l’autre  bout  on  peut  mettre  un  manche  en  bois, 
afin  de  donner  ainsi  aux  aides  plus  de  facilité  a  opérer 
les  tractions  sur  le  fœtus. 

b.  Un  j)orte-c(yi'deSj  destiné  à  faciliter  l’application 
des  lacs,  quand  il  s’agit  de  fixer  ceux-ci  sur  des 
régions  situées  profondément  dans  la  matrice,  alors 
(pie  la  main  du  praticien  a  de  la  peine  à  y  arriver. 

c.  Un  licol- forceps  ou  têtière  de  Schaak,  réduite  à 
sa  plus  simple  expression,  destinée  à  s’appli([uer  sur 
la  nu(pie  du  fœ.tus  et  à  permettre  des  tractions  sur  la 
tête. 

d.  Des  crochets  en  de  formes  et  de  dimensions 
variées,  notamment  deux  crochets  courts,  pas  trop 
arrondis  et  à  pointe  aiguë,  et  un  crochet  à  manche, 
long  d’environ  90  centimètres,  recourbé  à  angle  aigu 
et  à  pointe  émoussée;  celui-ci  est  surtout  destiné  à 
s’implanter  dans  la  cavité  orbitaire,  mais  sans  léser  le 
globe  de  l’œil,  ou  dans  la  voûte  palatine,  tandis  que 
les  premiers  sont  introduits  dans  l’utérus  cachés  dans 
le  creux  de  la  main  de  l’opérateur  et  implantés  dans 
les  parties  charnues  du  fœtus,  la  symphise  maxillaire, 
entre  les  vertèbres  de  l’encolure  ou  du  rachis,  dans 
divers  points  du  bassin.  Mais  il  faut  savoir  manier  les 
crochets  avec  beaucoup  de  prudence,  il  faut  que  l’ac¬ 
coucheur  surveille  constamment  leur  action  avec  la 
main  introduite  dans  le  sac  utérinf  et  qu’il  ne  fasse 
faire  que  des  tractions  modérées,  lesquelles  devront 
instantanément  être  suspendues  dès  qu’un  crochet 
menace  de  lâcher  prise,  vu  ({ue,  sans  cela,  on  risque 
de  blesser  grièvement  les  parois  de  l’organe  génital  de 
la  mère  et  qucl({uefois  la  main  ou  le  bras  du  praticien. 

e.  Un  repoussoir t  permettant  de  refouler  le  fœtus  en 
avant,  afin  de  donner  plus  de  place  à  l’opérateur,  soit 
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pour  redresser  des  membres  déviés,  soit  pour  opérer 
une  mutation  ou  une  version,  dans  le  but  de  changer 
une  mauvaise  présentation  du  jeune  animal, 

/".  Un  petit  forceps  ou  pmce  spéciale,  servant  à  saisir 
une  partie  quelconque  du  fœtus  chez  la  chienne,  cl, 
en  général,  les  petites  femelles. 

g.  Un  bistouri  caché,  un  bistouri  boutonné  et 
quelques  autres  instruments  que  doit  constamment 
renfermer  la  trousse  du  vétérinaire. 

h.  Une  sonde  mélalli(pie  pour  pratiquer  les  injec¬ 
tions  intra-utérines  ou  vaginales  ;  une  seringue,  de  la 
contenance  d’environ  un  litre,  servant  d’irrigateur; 
enfin  une  éponge  bien  propre,  destinée  à  vider  com¬ 
plètement  l’utérus  des  liquides  restants  et  à  nettoyer 
les  voies  génitales. 

i.  Dans  certains  cas  il  est  indispensable  d’avoir  à  sa 
disposition  des  instruments  de  contention,  afin  de 
pouvoir  se  garantir  contre  les  mouvements  désordonnés 
des  parturientes. 

La  trousse  obstétricale  du  vétérinaire  doit  aussi  ren¬ 
fermer  divers  agents  thérapeutiques,  tels  que  de  la 
graine  de  lin,  de  la  glycérine,  du  perclilorure  de  fer 
concentré,  de  l’écorce  de  chêne,  de  l’acide  phénique 
ou  salicylique,  un  flacon  d’éther  et  des  granules  dosi¬ 
métriques.  Il  est  indispensable  d’être  toujours  muni  de 
ces  médicaments,  dont  on  peut  avoir  besoin  à  un  mo¬ 
ment  donné,  soit  pour  faciliter  la  sortie  du  fœtus,  soit 
pour  combattre  prestissimo  des  accidents  soudains, 
imprévus  ou  un  état  maladif  aigu  quelconque,  soit 
encore  pour  mettre  la  parturiente  dans  un  état  d’im¬ 
mobilité  complète.  Ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
ument  faire  des  elforts  très-violents  et  d’une  manière 


irusque,  comme  pour  rejeter  d’un  seul  coup  toute  la 
masse  fœtale,  semblable  au  cheval  de  trait  qui  fait  des 


eiForts  énergiques,  réitérés  et  subits,  afin  d’ébranler 
la  charge  qu’il  doit  déplacer.  Or,  sous  rinlliience  de 
l’intensité  progressive  des  efforts,  il  arrive  souvent 
qu’une  partie  du  vagin  se  trouve  chassée  au  dehors  et 
forme  linc  saillie  arrondie,  grosse  comme  la  tète  d’un 
enfant.  Si  alors  on  ne  cherche  pas  à  calmer  immédia¬ 
tement  ce  qu’il  y  a  de  tumultueux  dans  les  efforts 
expulsifs,  il  arrive  que  la  masse  intestinale,  poussée  en 
arrière  par  les  contractions  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  vient  tamponner  sans  cesse  le 
repli  péritonéal,  qui  enveloppe  l’origine  du  vagin,  et, 
par  suite,  cet  organe  hernié.  Mais  il  arrive  un  moment 
où,  par  suite  de  la  tension  extrême  de  la  séreuse  abdo¬ 
minale,  de  la  distension  forcée  des  parois  vaginales  et 
de  la  diminution  de  leur  résistance,  celles-ci  finissent 
par  se  rupturer,  entraînant  parfois  une  hernie  de  l’in¬ 
testin  grêle  et,  presque  toujours,  une  hémorrhagie 
rapidement  mortelle. 

D’autres  fois  les  efforts  expulsifs  persistent  même 
après  le  part  et  peuvent  amener  le  renversement  du 
vagin,  de  la  matrice  et  parfois  de  la  vessie,  avec  toutes 
sortes  de  complications. 

Afin  de  prévenir  de  pareils  accidents,  il  y  a  indica¬ 
tion  de  calmer  les  efforts,  de  paralyser  dans  son  action 
le  système  nerveux  cérébro-spinal,  de  plonger  les  par¬ 
turientes  dans  un  certain  assoupissement.  On  arrive 
promptement  et  sûrement  à  ce  résultat  au  moyen  de 
V anesthéfiie  avec  l’éther,  qu’on  obtient  tout  simplement 
en  plaçant  à  l’orifice  des  naseaux  une  éponge  ou  un 
lampon  d’étoupes,  imprégné  de  l’agent  stupéfiant;  de 
cotte  façon  l’air  inspiré  se  charge  de  vapeurs  d’éther, 
lesquelles  sont  ensuite  absorbées  par  la  voie  pulmo¬ 
naire.  En  opérant  ainsi,  c’est-à-dire  en  n’emjdoyant 
([ue  des  doses  petites,  administrées  d’une  façon  inter- 


niittenle,  on  obtient  une  anesthésie  moyenne  et  sans 
danger  pour  les  malades.  La  quantité  d’éther  néces¬ 
saire  pour  produire  le  sommeil  anesthésique  varie  sui¬ 
vant  la  race  et  le  volume  des  sujets;  on  peut  la  fixer, 
en  moyenne,  à  1 50  grammes.  L’ellet  se  lait  sentir  au 
bout  de  quelques  minutes  et  on  prolonge  sa  durée 
selon  le  besoin,  jusqu’à  ce  que  l’extraction  soit 
faite. 


On  arrive  aussi  à  réduire  la  sensibilité  générale  et  à 
obtenir  la  résolution  musculaire  par  l’emploi  d’hydrate 
de  chloral,  de  bromal  ou  de  bromoforme  ;  par  l’admi¬ 
nistration  de  granules  à  base  de  morphine,  d'atropine, 
de  daturine,  de  croton-chloral,  à  la  dose  de  vingt  gra¬ 
nules  d’un  de  ces  alcaloïdes,  répétée  à  de  courts  inter¬ 
valles,  jusqu’à  elïet;  par  des  injections  sous-dermiques 
avec  le  chlorhydrate  de  moi'phine,  à  la  dose  de 
25  centigrammes,  dissous  dans  une  petite  quantité 
d’eau.  Tous  ces  moyens  permettent  de  calmer  à  vo¬ 
lonté  les  soufïrances  des  animaux,  de  faire  cesser  plus 
ou  moins  rapidement  les  mouvements  désordonnés 
auxquels  ils  se  livrent  sous  l’inlluence  de  la  douleur, 
de  prévenir  ainsi  des  accidents  graves  et  de  simplifier, 
de  faciliter  les  opérations  obstétricales. 

On  aura  soin  de  placer  la  femelle  dans  un  endroit 
spacieux  où  l’on  puisse  agir  à  son  aise  et  de  mettre 
sous  elle  une  abondante  litière,  afin  de  parer  aux  acci¬ 
dents  pouvant  résulter  d’une  chute  inattendue. 

Le  vétérinaire  doit  aussi  avoir  à  sa  disposition  un 
certain  nombre  d’aides,  les  uns  chargés  de  soutenir  ou 
de  maintenir  la  parturiente  et  les  autres  d’opérer  sur 
les  lacs  des  tractions  continues,  sans  saccades  et  cela 
suivant  l’axe  du  bassin  ;  on  tout  cas  ces  tractions  s’opé¬ 
reront  sous  le  commandement  du  vétérinaire,  qui 
devra  surveillei’  sans  cesse  l’acheminement  du  fœtus. 
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aider  à  sa  sortie  et  faire  cesser  les  clïbrts  de  tirage  sitôt 
([ue  quelque  chose  lui  send)le  clocher. 

Après  s’élre  dépouillé  d’une  grande  partie  de  ses 
vêtements  cl  même  de  la  chemise,  afin  <le  n’être  point 
gêné  dans  ses  mouvements,  le  vétérinaire  doit  se  oin¬ 
dre  les  mains  et  les  bras  avec  un  corps  gras,  afin  de 
faciliter  non-seulement  leur  intromission,  mais  aussi 
|)our  les  préserver  contre  les  accidents  d’infection 
cju  on  observe  assez  souvent  à  la  suite  de  manœuvres 
prolongées  dans  des  voies  génitales  })hlogosées  et  con¬ 
tenant  parfois  des  débris  organiques  en  voie  de  dé¬ 
composition  ;  cette  infection  septifjue,  favorisée  par 
l’existence  de  plaies  ou  d’excoriations  à  peines  visibles, 
peut  même  avoir  lieu  par  simple  absorption  cutanée  ; 
de  là  l’indication  de  bien  se  laver  les  mains  et  les  bras 
avant  et  après  raccouchement  dans  une  solution  désin¬ 
fectante. 

Toutes  ces  dispositions  étant  prises,  l’accoucheur 
procède  à  l’exploration  des  voies  génitales,  en  ayant 
soin  de  réunir  en  forme  de  cône  les  doigts  de  la  main 
exploratrice.  Il  devra  s’assurer  de  l’état  des  voies  géni¬ 
tales  et  de  la  conformation  régulière  du  bassin,  exa¬ 
miner  shl  n’existe  rien  d’anormal  qui  puisse  gêner  la 
sortie  du  fœtus  ;  reconnaître  le  degré  de  dilatation  du 
col  utérin,  puis,  s’il  y  a  lieu,  pénétrer  dans  la  ma¬ 
trice  ;  et  là,  juger  de  l’état  des  membranes,  de  la  situa¬ 
tion,  de  la  présentation,  de  la  position,  de  la  confor¬ 
mation  et  du  volume  du  jeune  animal  ;  chaque  région 
accessible  de  celui-ci  sera  l’objet  d’un  examen  minu¬ 
tieux.  De  celte  façon  le  vétérinaire  sera  définitivement 
fixé  sur  la  nature  de  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  sortie 
du  produit  de  la  conception  et  il  pourra  essayer  d’y 
porter  rernède. 

On  distingue  la  dystocie  maternelle  et  la  dystocie  fœ- 


tale^  selon  (jue  les  difficultés  inhérentes  au  part  pro¬ 
viennent  du  côté  de  la  mère  ou  du  côté  du  fœtus. 


La  nrsTOciE  maternelle  coinj)rend  : 
a.  Une  conformation  vicieuHe  du  bassm,  la  présence 
d’exostoses  ou  l’existence  d’une  fracture,  circonstances 
tpii  contribuent  à  amoindrir  plus  ou  moins  les  dimen¬ 
sions  de  l’excavation  pelvienne. 

On  devra  d’abord  essayer  de  sortir  le  petit  par  les 
voies  naturelles.  En  cas  d’impossibilité  absolue,  il  faut 
se  décider  ou  à  diminuer  le  volume  du  fœtus  par  l’em¬ 
bryotomie,  ou  à  l’extraire  en  lui  créant  une  voie  arti¬ 
ficielle  par  l’opération  césarienne. 

h.  Le  déplacement  de  l'utérus  à  travers  une  déchirure 
accidentelle  du  sac  péritonéral  et  des  muscles  abdomi¬ 
naux.  Cet  accident  est  rare. 

On  doit  tenter  l’accouchement  par  le  canal  utéro- 
vaginal,  en  ayant  soin  de  faire  soulever  par  des  aides 
le  ventre  de  la  femelle  avec  un  drap  plié  en  quatre  ou 
de  mettre  celle-ci  dans  le  décubitus  dorsal;  cette  der¬ 
nière  position  est  la  plus  faA'orable  à  l’accomplissement 
du  part.  En  cas  d’impossibilité,  recourir^à  la  gastro- 
hystérotomie,  opération  ([ui  se  présente  ici  dans  les 
conditions  les  plus  favorables.  En  général,  il  y  a  avan¬ 
tage  de  ne  pas  livrer  à  la  reproduction  des  femelles 
îifléctées  d’hystérocèle. 

c.  L’existence  de  néoplasies  pathologiques  en  un  point 
quelconque  de  l’appareil  génital,  lesquelles  peuvent 
alus  ou  moins  gêner  l’accouchement,  selon  leur  forme, 

.  eur  volume  et  leur  degré  de  consistance. 

Quand  les  tumeurs  sont  molles  ou  peu  Amlu mineuses 
elles  n’empechent  généralement  pas  le  part  de  s’cfléc- 
tuer  ;  mais  quand  leur  développement  est  consécpient, 
il  faut  chercher  à  en  faire  l’ablation,  soit  par  arrache- 

•fe 
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ment,  soit  par  excision  simple,  en  ayant  soin  d’appli¬ 
quer  d’abord  une  ligature  sur  le  pédicule,  soit  encore 
a\ec  l’écraseur  linéaire.  On  agrandit  ainsi  le  canal  gé¬ 
nital,  on  enlève  l’obstacle  au  part,  qui  peut  dès  lors 
avoir  lieu  sans  incommodité.  S’il  se  déclare  une  hé¬ 
morrhagie  inquiétante,  on  l’arrête  par  le  tamponne¬ 
ment  avec  du  perchlorure  de  fer.  En  cas  de  kyste, 
pratiquer  la  ponction  de  la  collection  séreuse. 

Les  productions  morbides  développées  au  voisinage 
de  la  vulve,  telles  que  des  mélanoses,  des  végétations 
diverses,  sont  faciles  à  enlever  un  peu  avant  l’époque 
de  la  parturition.  S’il  y  a  généralisation  des  tumeurs, 
ou  en  cas  d’impossibilité  de  les  extirper,  il  y  a  néces¬ 
sité  de  recourir  à  la  gastro-hystérotomie. 

d.  L’existence  d’une  cyslocèle  vaginale  ou  hernie  de 
la  vessie.  Cet  accident  est  bien  rare  et,  quand  il  a  lieu, 
il  faut  examiner  judicieusement  la  tumeur,  afin  de  ne 
pas  commettre  une  erreur  de  diagnostic. 

En  pareil  cas,  il  y  a  indication  de  procéder  à  la  ré¬ 
duction  de  l’organe,  sorti  par  le  méat  urinaire  et  ren¬ 
versé  comme  un  doigt  de  gant;  mais  il  faut  préalable¬ 
ment  vider  la  vessie  de  l’urine  qu’elle  contient  à  l’aide 
du  cathétérisme.  Si  cette  opération  est  impossible  à 
pratiquer,  il  faut  en  faire  la  ponction  avec  un  trocart 
très-fi  n . 

e,  JJ  occlusion  du  col  utérin. 

Si  cette  occlusion  dépend  d’une  rigidité  spasmo¬ 
dique  du  col,  administrer  coup  sur  coup  arséniate  de 
strychnine  et  hyosciamine  (voir  Part  tumullueux).  Eh 
cas  d’induration  ou  d’oblitération  complète  du  col, 
pratiquer  l’hyslérotomie  vaginale,  c’est-à-dire  d’assez 
profondes  incisions  sur  plusieurs  points  de  la  circon¬ 
férence  de  l’orifice  utérin,  à  l’aide  du  bistouri  bou¬ 
tonné,  et  instituer  ensuite  le  traitement  thérapeuticiue 
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expulsif.  En  cas  crimpossibilité  de  terminer  ainsi  le 
part,  recourir  à  ropération  césai  ienne  abdominale. 

/.  La  torsion  du  col  utéro-vaginal,  due  généi’alement 
it  une  chute  accidentelle  sur  l’aiTière-train  à  une 
opocpie  quelconque  de  la  gestation.  Accident  fréc|uent 
chez  la  vache  et  rare  chez  la  jument,  caractérisé  par 
des  signes  de  coliques  et  des  eiVorts  expulsifs  ;  bien  que 
lît  bete  soit  arrivée  au  terme  de  la  s^eslalion,  le  travail 
n  avance  j>as,  la  poche  des  eaux  n  apparaît  point, 
même  si  l’on  vient  à  temporiser.  Il  vaut  bien  mieux, 
pareil  cas,  faire  appeler  de  suite  le  vétérinaire,  afin 
d’être  fixé  sur  la  nature  de  l’obstacle  qui  empêche  le 
part  de  s’cifectuer  et  aussi  pour  prévenir  des  compli¬ 
cations  graves,  telles  ([ue  la  mort  du  foetus,  la  métrile, 
1  infection  putride  ou  la  gangrène  de  la  matrice. 

Par  l’exploration  vaginale  on  constate  que  les  parties 
avoisinantes  du  col  se  rétrécissent  de  manière  à  former 
'in  cul-de-sac,  lequel  se  |)résente  sous  la  forme  d’un 
ctroit  canal,  olfrant  des  plis  spiroïdes  formés  par  la 
muqueuse  vaginale.  Le  canal  utéro-vaginal,  au  lieu 
d’être  rectiligne,  suit  un  trajet  spiroïde.  Mais  l’in volu- 
Lon  utérine,  pouvant  se  faire  en  deux  sens,  à  droite 
mi  à  gauche,  il  s’agit  de  déterminer  rapidement  dans 
quel  sens  la  torsion  s’est  eiïectuée,  cliose  qui  est  plus 
facile  à  résoudre  en  théorie  qu’en  pratique.  Le  degré 
de  la  torsion  subie  par  l’utérus  autour  de  son  axe  est 
egalement  difficile  à  reconnaître  ;  elle  peut  être  incom¬ 
plète,  complète  et  meme  multijde,  et  alors  le  passage 
tlu  vagin  dans  la  matrice  sc  trouve  complètement  inter¬ 
cepte  par  la  torsion  u té ro- vaginale.  En  général,  la  ré¬ 
duction  de  celle-ci  sera  d’autant  plus  facile  que  la 
constriclion  du  col  est  moins  prononcée. 

_  ^ciiii  les  nombreux  moyens  préconisés  pour  réta¬ 
blir  la  communication  de  l’utérus  avec  le  vaein  et  la 
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vulve,  le  procédé  le  plus  simple  et  le  moins  dangereux 
consiste,  à  notre  avis,  dans  le  roulement  du  corps  de 
l’animal.  Il  faut,  pour  cela,  que  l’étable  soit  assez 
grande  ;  puis  on  prépare  un  bon  lit  de  paille  et  l’on 
évacue  par  la  mulsion  le  lait  contenu  dans  les  ma¬ 
melles,  pour  éviter  les  froissements  de  ces  organes 
délicats.  La  femelle,  étant  ensuite  couchée  sur  le  bon 
côté  et  fixée  dans  cette  position  avec  des  entraves  ou 
des  cordes,  le  vétérinaire  introduit  son  bras  dans  le 
détroit  spiroïde  du  vagin  pour  pouvoir  suivre  les  elîels 
de  la  version,  et  chercher  en  meme  temps  à  immobi¬ 
liser  l’utérus.  Il  recommande  à  ses  aides  de  se  mettre 
au  garrot  et  à  la  hanche,  puis  de  pousser  la  bête  afin 
de  la  mettre  sur  son  séant  sternal;  c’est  là  purement 
une  manœuvre  d’essai,  ayant  pour  but  d’assurer  le 
diagnostic.  Si  alors  il  sent  sa  main  serrée  davantage 

O 

par  les  replis  du  vagin,  cela  indique  que  la  rotation 
s’opère  en  contre-sens.  Il  ordonne  de  suite  de  cesser 
la  manœuvre  et  de  ramener  le  corps  de  l’animal  à  son 
j)oint  de  départ,  puis  il  fait  opérer  la  rotation  en  sens 
contraire,  c’est-à-dire  que  l’animal,  couché  sur  fun 
des  côtés,  soit  placé  sur  le  dos,  puis  successivement 
sur  le  côté  opposé,  remis  sur  son  séant  sternal  et  enfin 
ramené  sur  le  point  de  départ.  Dans  ces  conditions  on 
fait  exécuter  à  la  femelle  un  tour  complet  sur  elle- 
mémc,  pendant  lequel  on  sent  le  conduit  vaginal  de¬ 
venir  plus  large  et  l’espace  s’agrandir.  Souvent  on  peut 
alors  engager  la  main  dans  le  col.  On  continue  à  faire 
exécuter  à  la  patiente  encore  un  ou  plusieurs  mouve¬ 
ments  de  rotation  dans  le  niénie  sens  que  précédem¬ 
ment,  et  cela  jusqu’à  détorsion  complète  de  la  matrice. 
On  procède  ensuite  à  l’extraction  du  fœtus,  laquelle  est 
assez  souvent  pénible,  parce  que  celui-ci,  ayant  été 
refoulé  au  fond  du  globe  utérin  par  les  torsades  dont 
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le  canal  utéro-vaginal  était  le  siège,  est  le  plus  sou¬ 
vent  mort  et  a  pris  une  position  vicieuse. 

En  cas  criiripossibilité  de  détordre  Tutérus,  recourir 
à  l’opération  césarienne. 

g.  La  gestation  extra- utérine^  où  l’œuf  fécondé,  au 
lieu  de  descendre  dans  rutériis  par  roviducte,  est 
tombé  accidentellement  dans  la  cavité  abdominale  et 
s’y  est  développé.  C’est  un  accident  rare  cliez  nos  fe¬ 
melles  domesti(pies,  mais  toujours  d’une  très-grande 
gravité. 

Le  traitement  consiste  à  ouvrir  largement  le  flanc 
droit,  à  sortir  le  faîtus  par  cette  ouverture,  à  bien 
éponger  la  cavité  péritonéale,  à  faire  une  suture  enche- 
villée  à  la  plaie  abdominale  et  à  instituer  ensuite  la 
médication  défervescente.  Bandaare  immobilisant  et 

I  ,  ^  . 

légèrement  compressif  autour  du  ventre. 

S’il  s’agit  d’une  espèce  animale  pouvant  être  livrée 
à  la  consommation,  le  propriétaire  a  tout  avantage  à 
vendre  la  bête  pour  la  boucherie. 

é 

La  DYSTOCIE  FOETALE,  bicii  pIus  frécjueiîte  que  la 
dystocie  maternelle,  peut  dépendre  : 

a.  D’un  excès  de  volume  du  fœtus,  lequel  tient,  assez 
souvent,  de  la  disproportion  existant  entre  les  repro¬ 
ducteurs.  Dans  ce  cas,  on  voit  le  travail  rester  station- 
naire,  bien  que  le  jeune  sujet  se  présente  dans  les 
meilleures  conditions  possibles. 

Le  traitement  consiste  d’abord  à  bien  graisser  les 

O 

voies  génitales  ou  à  praliijuer  des  injections  miicilagi- 
neuses,  afin  de  favoriser  le  glissement  du  favtus,  puis 
d’exercer  un  tirage  en  rapport  avec  le  degré  de  résis¬ 
tance  qu’on  éprouve.  Nou.s  méconseillons  vivement 
1  extraction  forcée,  parce  qu’elle  est  le  plus  souvent 
dangereuse  j)our  la  mère.  En  cas  d’inertie  utérine., 
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instituer  dès  le  début  la  médication  thérapeutique  ex- 
pulsive.  Dans  les  cas  désespérés,  il  faut  se  décider  à 
mutiler  le  fœtus  par  l’embryotomie. 

6.  D’un  vice  de  conformation  dépendant,  soit  d'une 
grosseur  anormale  de  la  tête  (hydrocéphalie),  soit  d’une 
maladie  du  fœtus  (ascite),  soit  encore  d’une  déviation 
organique  (monstruosités). 

V hijdrQcéphalie  consiste  dans  un  développement  exa¬ 
géré  de  la  boîte  crânienne,  avec  hydropisie  de  celte 
cavité.  Il  va  sans  dire  que  les  difîicultés  du  part  résul¬ 
tant  de  cette  diü'ormité  varient  suivant  le  volume  de 
la  tête. 

Quand  il  s’agit  d’un  cas  d’hydrocéphalie  ordinaire, 
il  suflit  d’engager  la  tête  dans  le  canal  pelvien,  puis 
d’opérer  des  tractions  sur  des  cordes,  dont  Tune  em¬ 
brasse  l’encolure,  tandis  que  l’autre  est  fixée  à  la  ma-, 
choire  inférieure.  On  peut  aussi  essayer  de  mettre  un 
crochet  mousse  dans  l’orbite,  puis  tirer  dessus.  Mais  si 
la  tête  présente  un  volume  excessif  ou  phénoménal,  il 
faut  ponctionner  avec  un  bistouri  convenable  les  poches 
séreuses  de  la  région  crânienne  ;  les  parois  de  celle-ci 
ne  tardent  pas  à  s’affaisser  après  l’évacuation  du 
liquide,  le  volume  de  la  tête  se  trouve  réduit  et  l’ac¬ 
couchement  devient  possible.  Mais  la  ponction  de  la 
sphère  crânienne  ne  suffit  plus,  quand  ses  parois  sont 
dures  et  plus  ou  moins  ossifiées  ;  il  faudrait,  en  pareil 
cas,  un  bon  céphalotribe  pour  écraser  les  os  ;  seulement 
cet  instrument  ne  se  trouve  pas  dans  tout  arsenal  vété  ¬ 
rinaire. 

Lorsque  l’hydrocéphalie  existe  avec  la  présentation 
postérieure,  il  faut  désarticuler  la  tête,  puis  extraire 
celle-ci  séparément. 

V ascite  ou  hydropisie  abdominale  constitue  une 
dystocie  assez  rare;  elle  est  souvent  compliquée  d’uïm- 
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sarque.  Si  le  fœtus  est  encore  vivant,  il  faut  en  faire  le 
sacrifice  pour  le  salut  de  la  mère.  Ouvrir  largement  le 
ventre  avec  un  bistouri,  afin  de  donner  écoulement  au 
liquide  épanché  dans  la  cavité  abdominale.  Après  cette 
o])ération  le  ventre  ne  tarde  pas  à  s’all'aisser  et  l’ac- 
coucbement  peut  avoir  lieu.  En  cas  d’anasarque,  pra¬ 
tiquer  l’embryotomie. 

Les  monstruosités  constituent  des  anomalies  d’orga¬ 
nisation  du  fœtus,  auquel  elles  donnent  une  conforma¬ 
tion  plus  ou  moins  vicieuse.  Elles  sont  encore  assez 
fréquentes  chez  nos  femelles  domestit|ues  et  peuvent, 
d’après  leur  configuration,  créer  de  sérieux  embarras 
à  raccoucheur. 

Comme  les  monstruosités  sont,  en  général,  peu  via¬ 
bles,  et  que,  d’un  autre  côté,  on  ne  saurait  plus  tard 
les  utiliser  à  un  service  quelconque,  il  est  préférable 
de  les  sacrifier,  afin  de  chercher  à  sauver  la  mère,  qui 
représente  une  valeur  eflective. 

Quand  les  monstres  sont  simples,  on  peut  souvent 
les  extraire  sans  trop  grande  difficulté.  Il  n’en  est  plus 
de  même  quand  ils  présentent  certaines  anomalies  de 
conformation  ;  •  en  tout  cas,  avant  de  procéder  à  leur 
extraction,  il  convient  de  se  rendre  un  compte  exact  de 
la  nature  de  ces  vices  de  conformation.  Si  les  monstres 
sont  doubles  ou  multiples,  il  faut  recourir  à  l’embryo- 
lomie,  afin  de  diminuer  le  volume  de  la  masse  fœtale; 
dans  certains  cas,  il  y  a  nécessité  de  l’extraire  par 
morceaux. 


c.  De  la  parturitio7i  gémellaire  chez  les  femelles  uni- 
pares,  lorsque  les  deux  fœtus  se  présentent  en  même 
temps  au  détroit  antérieur. 

Après  avoir  reconnu  la  gestation  multiple  et  les 
parties  de  chaque  fœtus,  il  faut  refouler  l’un  des  deux 
au  fond  de  la  matrice,  procéder  ensuite  à  l’extraction 
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(le  celui  qui  se  présenle,  enfin  sortir  le  second  à  sou 
tour. 


d.  D'une  direction  vicieuse  de  la  tête.  On  conçoit  faci¬ 
lement  que  la  tête,  laquelle  est  suspendue  à  rextrémité 
de  l’encolure,  excessivement  moLile,  puisse  se  déplacer 
de  bien  des  manières  et  constituer,  par  son  volume, 
un  des  obstacles  dont  la  reposition  ollVe  le  plus  de 
difficultés.  Mais  la  tête  peut  être  déviée  à  droite  ou  à 
gauche  et  portée  plus  ou  moins  loin  sur  Tim  des  côtés 
du  corps,  ou  pliée  entre  les  deux  membres  antérieurs 
et  plus  ou  moins  encapuchonnée,  ou  encore  renversée 
en  arri(‘re  et  portée  sur  le  dos,  les  reins  ou  sur  les 
lianes. 


Il  est  indiqué  d’abord  de  repousser  le  fœtus,  afin 
d’avoir  plus  d’espace  pour  changer  la  position  défavo¬ 
rable  de  la  tête.  L’opérateur  essaie  de  faire  la  version 
de  celle-ci  avec  la  main  ;  en  cas  d’insuccès  il  doit  ap- 
])li(juer  une  corde  dans  la  partie  étranglée  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile,  surtout 
quand  l’encolure  est  incurvée  et  participe  ainsi  à  com¬ 
pliquer  la  mauvaise  position  de  la  tête.  On  peut  aussi 
appliquer  un  crochet  mousse  dans  l’orbite  sans  porter 
préjudice  au  jeune  sujet;  ensuite,  par  des  tractions 
sur  cet  instrument,  on  cherche  à  replacer  la  tête  dans 
le  canal  utéro-vaginal. 

Quand  la  tête  est  repliée  vers  le  liane,  la  réduction 
est  excessivenumt  difficile.  Nous  avons  réussi,  chez  la 
jument,  à  extraire  le  fœtus  dans  cette  fâcheuse  j>résen- 
tation,  et  nous  avons  pu  ramener  la  tête  dans  sa  posi¬ 
tion  normale,  en  passant  une  corde,  de  bas  en  haut, 
dans  l’anse  formée  par  l’encolure  contournée  ;  les  deux 
bouts  étaient  ensuite  réunis  et  la  sortie  du  petit  être 
eut  lieu  avec  une  traction  ordinaire.  Il  n’y  a  pas  lieu 
de  ménager  le  fœtus,  vu  qu’il  est  généralement  mort 


lors  de  l’arrivée  du  vétérinaire.  On  se  sert  avec  avan¬ 
tage  du  porte-corde  pour  appliquer  le  lacs.  Si  le 
redressement  de  la  tête  est  impossible,  il  faut  chercher 
à  sauver  la  mère,  en  morcelant  le  fœtus.  Très-souvent 
il  suffît  de  pratiquer  l’ablation  des  membres  thora¬ 
ciques,  au  niveau  de  l’articulation  huméro-radiale, 
par  le  procédé  Huvellier,  c’est-à-dire  par  incision  sous- 
culanée  des  parties  charnues  ;  de  fortes  tractions  amè¬ 
nent  ensuite  la  désarticulation;  on  obtient  ainsi  plus 
f l’espace  pour  redresser  la  tête  déviée. 

Si  la  contorsion  du  cou  est  due  à  une  conformation 


pathologique,  il  n’est  pas  possible  de  faire  la  version 
de  la  tête  ;  dans  ce  cas,  il  faut  pratiquer  de  profondes 
incisions  circulaires  sur  la  partie  concentrique  de  l’en¬ 
colure,  faire  la  section  du  ligament  cervical,  après 
c[uoi  on  en  essaie  le  redressement. 

Dans  (piehjues  cas  il  y  a  urgence  de  recourir  à  la 
décapitation,  mais  seulement  après  ramputation  des 
membres. 

e.  D’une  mauvaise  direction  des  membres  anférieurs, 
(jui  peuvent  être  incomplètement  étendus  dans  la  fi¬ 
lière  pelvienne,  ou  fléchis  aux  genoux,  ou  croisés  sur 
la  nuque,  ou  encore  être  complètement  portés  en 
arrière. 

Après  avoir  repoussé  le  fœtus  le  plus  possible  en 
avant  du  détroit  antérieur,  la  main  de  l’accoucheur 
cherche  à  glisser  Je  long  du  membre,  jusqu’au  patu¬ 
ron,  qu’elle  saisit  solidement  et  lâche  de  ramener  dans 
le  vagin  ;  souvent  il  faut  s’aider  avec  un  lacs  passé 
dans  le  pli  du  genou  ou  autour  du  paturon  et  sur  le¬ 
quel  des  aides  exercent  un  tirage  modéré.  Après  avoir 
ramené  un  membre  on  se  met  à  la  recherche  de 
l’autre.  Il  nous  est  arrivé  de  ne  pouvoir  opérer  le  re¬ 
dressement  que  d’un  seul  membre  ;  nous  avons  alors 
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poussé  Tau  Ire  le  j)lus  en  arrière  possible  et  sous  le 
ventre,  après  quoi  des  tractions  sur  le  membre  engagé 
et  sur  la  tête  ont  suffi  pour  mener  rapidement  le  part 
à  bonne  fin. 

Il  arrive  parfois  que  le  fœtus,  bien  qu’élant  en  pré¬ 
sentation  antérieure,  se  trouve  en  position  dorsale  ou 
vertébro-pulvienne,  avec  un  ou  les  deux  membres  re¬ 
pliés  en  arrière.  11  suffît,  pour  combattre  ce  genre  de 
dystocie,  de  repousser  le  fœtus,  après  quoi  le  redres¬ 
sement  dés  membres  est  facile  à  opérer.  Il  est  bon  de 
vider  préalablement  le  rectum. 

Si  les  membres  postérieurs  viennent  compliquer  la 
présentation  antérieure,  le  part  est  impossible,  vu  que 
ces  membres,  plus  ou  moins  repliés  sous  le  ventre, 
viennent  arcboiiter  contre  le  bord  du  pubis.  Comme  en 
pareil  cas  le  fœtus  est  déjà  plus  ou  moins  engagé  dans 
le  bassin,  il  faut  chercher  à  sauver  la  mère,  et  mutiler 
le  fruit  par  l’embryotomie. 

f.  D’une  mauvaise  jwsition  des  membres  jmsténeurs 
(jui,  au  lieu  d’être  étendus  dans  les  voies  génitales, 
sont  fléchis  aux  jarets  et  quelquefois  complètement 
allongés  sous  le  ventre.  On  comprend  ([ue  la  direction 
vicieuse  peut  intéresser,  tantôt  un  seul  membre,  tantôt 
aussi  les  deux. 

Les  difficultés  apportées  au  part  par  ce  genre  de 
ilystocie  sont  toujours  plus  grandes  chez  la  jument  que 
chez  la  vache. 

l.’indication  rationnelle  consiste  d’abord  à  repousser 
le  fœtus  le  plus  loin  possible  dans  rutérus,  de  manière 
à  dégager  l’excavation  pelvienne  et  d’appliqu.er  ensuite 
un  lacs  au  paturon  de  chaque  membre  ;  cela  fait  on 
cherche  à  les  redresser  et  à  les  étendre  dans  le  bassin 
run  après  l’autre.  II  importe  de  maintenir  le  fœlus  en 
avant  à  l’aide  du  repoussoir,  tandis  que  deux  aides 
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tirent  sur  ie  lacs  et  que  la  main  de  l’opérateur  saisit 
solidement  le  pied.  11  faut  être  prudent  dans  ces  ma¬ 
nœuvres,  vu  que  sans  cela  rextrémité  du  membre  peut 
défoncer  la  matrice. 

Quand  le  fœtus  est  mort,  on  peut  tenter  la  désarti¬ 
culation  aux  jarrets;  pour  cela,  on  fait  passer  une 
corde  dans  le  pli  du  jarret,  qu’on  attire  ensTiite  hors 
de  la  vulve  par  un  vigoureux  tirage,  après  quoi  on 
opère  la  désarticulation.  On  procède  de  même  pour  le 
second  membre. 

Nous  faisons  ici  une  remarque  :  c’est  qu’il  ne  faut 
jamais  laisser  à  des  membres  tronqués  une  trop  grande 
projection,  car  autrement  l’on  a  à  redouter,  soit  une 
complication  dans  un  part  déjà  dystocique,  le  moignon 
restant  du  membre  amputé  pouvant  arcbouter  contre 
le  bord  du  pubis,  soit  un  accident  formidable,  la  dé¬ 
chirure  de  la  matrice,  qui  se  produit  pendant  les  ma¬ 
nœuvres  obstétricales. 

Quand  les  membres  postérieurs  sont  complètement 
allongés  sous  le  ventre,  il  est  généralement  impossible 
de  les  ramener  dans  le  canal  utéro-vaginal  ;  il  faut 
alors  chercher  à'  passer  une  corde  dans  le  pli  de  l’aine 
de  chaque  membre,  puis,  avec  de  fortes  tractions, 
extraire  le  fœtus  dans  cette  position  défectueuse.  En 
agrandissant  l’anus  et  la  vulve  du  petit  être,  on  peut 
aussi  essayer  d’appliquer  un  crochet,  soit  en  avant  de 
la  symphyse  pubienne,  soit  à  la  branche  montante  de 
l’ilium,  soit  encore  dans  l’un  des  trous  ovalaires  du 
fœtus. 

Si  le  fœtus,  bien  qu’en  présentation  postérieure,  se 
trouve  en  position  dorsale,  avec  les  membres  fléchis 
aux  jarrets,  il  faut,  après  l’avoir  repoussé,  chercher  à 
ramener  les  membres  dans  leur  position  normale,  ainsi 
que  nous  l’avons  indiqué  précédemment.  En  cas  d’in- 
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succès,  essayer  de  pratiquer  la  désarticulation  au  ni¬ 
veau  des  jarrets. 

g.  De  la  présentation  transversale  du  fœtus.  Elle  est 
très-rare.  Si  le  foetus  se  présente  par  le  dos,  il  faut 
chercher  à  le  repousser,  et,  selon  qu’on  a  plus  de  faci¬ 
lité,  l’amener  en  présentation  antérieure  ou  posté¬ 
rieure.  Si  le  jeune  sujet  présente  les  quatre  membres 
à  la  fois,  il  faut  chercher  à  bien  distinguer  les  mem¬ 
bres  thoraciques  des  membres  abdominaux  et  repous¬ 
ser  ensuite  le  fœtus,  selon  qu’on  veut  l’extraire  par 
devant  ou  par  derrière.  En  cas  d’impossibilité,  il  faut 
chercher  à  amener  au  dehors  chaque  membre  anté¬ 
rieur,  qu’on  détache  ensuite,  l’un  après  l’autre,  au 
niveau  de  la  jointure  huniéro-radio-cubitale,  soit  par 
avulsion,  soit  par  désarticulation. 

h.  Du  cordon  ombilical,  qui  peut  être  enroulé  autour 
du  cou  ou  des  membres  et  former  ainsi  un  obstacle  au 
part. 

Nous  avons  ol)servé,  chez  une  jument,  un  cas  de 
prolapsus  du  cordon,  qui  était  d’une  longueur  déme¬ 
surée  et  formait  à  l’entrée  du  bassin  des  circonvolu¬ 
tions,  au  point  de  faire  croire  à  une  déchirure  utérine 
et  conséquemment  à  une  hernie  de  l’intestin  grêle. 
Dans  ces  cas  il  faut  chercher  à  désrasrer  le  cordon  ou 

r?  O 

en  faire  la  section  avec  un  bistouri,  puis  se  hâter  de 
terminer  l’accouchement,  les  rapports  de  la  mère  et  de 
son  fruit  étant  détruits,  et  aussi  en  prévision  d’une 
hémorrhagie  grave,  susceptible  de  compromettre  rapi¬ 
dement  la  vie  du  jeune  animal. 

On  conçoit  aisément  qu’après  des  manœuvres  sou¬ 
vent  longues  et  pénibles  dans  l’intérieur  des  voies  géni¬ 
tales,  à  la  suite  d’opérations  compliquées  et  difficiles, 
comme  les  divers  cas  d’embryotomie,  l’hystérotomie 
vaginale  et  quelquefois  l’opération  césarienne,  il  est 
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essentiel,  si  l’on  veut  assurer  le  succès,  de  prévenir  ou 
de  calmer  rinflammation,  car  c’est  fiîire  de  la  mauvaise 
besogne  que  de  laisser  la  matrice  se  congestionner  à 
plaisir.  Du  reste  la  cavité  utérine,  apres  la  délivrance, 
est  une  surface  traumatique  vouée  aveuglément  à 
toutes  les  absorptions;  c’est  un  marécage  cjui,  sous 
l’influence  de  la  fièvre,  devient  pestilentiel.  11  faut 
donc  modérer  la  circulation  capillaire  et  diminuer 
ralllux  sanguin  vers  la  partie  lésée  ou  l’utérus.  On 
arrive  à  ce  résultat  en  prescrivant  :  aconitine,  digita¬ 
line,  pour  modérer  l’afllux  sanguin,  et  bydro-ferro- 
cyanate  de  quinine,  comme  parasilicide  et  tonique  des 
circulations  capillaires.  On  complète,  en  même  temps, 
ce  traitement  antiphlogistique  en  instituant  le  traite¬ 
ment  hâtif  de  l’involution  utérine  par  l’alcaloïdo-thé- 
rapie  dosimétrique,  c’est-à-dire  en  donnant  l’arséniate 
de  strychnine  et  l’ergotine,  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  demi-heures,  jusqu’à  eÜét  physiologique.  On  doit 
ajouter  l’arséniate  de  strychnine  à  l’ergoline,  parce 
(ju’en  relevant  la  vitalité,  on  obtiendra  un  résultat  plus 
sûr  et  avec  des  doses  moindres  d’ergotine  ;  d’un  autre 
cété  on  empêche  ainsi  la  paralysie  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs.  Cette  médicamentation  facilite  aussi  l’expul¬ 
sion  de  l’urine,  des  matières  fécales,  et  favorise  la 
sécrétion  lactée;  elle  précipite,  en  un  mot,  le  retour 


vers  la  santé. 

A  ce  traitement  interne  on  joindra  les  injections 
intra-utérines  antiphlogistiques  préventives  avec  la 
solution  de  chloral  borate  ;  on  éponge  ensuite  la  cavité 
utérine  avec  une  éponge  bien  propre,  trempée  dans 
une  solution  désinfectante. 

Boissons  laxatives  et  bonne  litière.  Protéger  l’orga¬ 
nisme  contre  la  réaction  fébrile 
et  un  régime  bien  entendu. 


par  une  hygiène  sévère 
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PÉUICARDITC. 

Voir  Maladies  du  cœur. 

PKll  I  P:V  KII M  0:1: 1 E . 
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Inflaiiiiiiation  du  poumon  et  des  plèvres,  distinguée 
en  sporadique  et  épizootique,  • 

La  sporadique  frappe  tous  nos  animaux  domestiques 
(voir  Pneumonie  et  Pleurésie). 

La  forme  épizootique,  encore  appelée  péripneumonie 
gangréneuse,  exsudative  ou  maladie  de  poitrine  du  gros 
bétail,  est  une  alîection  générale,  spécîUque,  de  nature 
parasitaire  ou  microbienne,  et  éminemment  conta¬ 
gieuse,  soit  pas  miasme  volatil,  soit  par  virus  fixe.  Elle 
est  caractérisée  pathologiquement  par  des  symptômes 
de  |)neumonie  et  de  pleurésie,  et  anatomitjuement  par 
des  lésions  du  poumon  et  de  la  plèvre*  A  proprement 
parler,  cette  maladie  constitue  la  diphthérie  des  pou¬ 
mons;  elle  est  propre  à  l’espèce  bovine,  non  transmis¬ 
sible  à  aucun  autre  animal,  ni  à  rhomme,  et  forme  un 
des  plus  grands  lléaux  de  l’agriculture. 

La  marche  de  cet  état  morbide  est  plus  ou  moins 
rapide.  Tout  à  fait  au  début,  on  ne  constate  qu’une 
toux  sèche,  petite,  faible,  et  se  manifestant  surtout 
pendant  les  repas  ou  (juand  l’animal  sort  de  l’étable. 
La  cavité  thoracUpie  présente  une  sensibilité  exagérée, 
soit  en  pinçant  la  colonne  vertébrale  un  peu  en  arrière 
(lu  garrot,  soit  en  cognant  les  espaces  intercostaux 
avec  le  poing;  assez  souvent  la  bête  laisse  échapper 
une  plainte.  La  peau  a  perdu  un  peu  de  sa  souplesse 
et  tend  à  se  coller  aux  cotes.  En  bien  examinant  le 
liane,  on  perçoit  déjà  une  légère  altération  dans  les 
mouvements  respiratoires.  Mais  en  somme,  il  y  a  tous 
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mitaine  de 


les  signes  d’une  bonne  santé.  Aussi  cette  période  d’in¬ 
cubation  ,  d’une  durée  moyenne  d’environ  ([uinzc 
jours,  est-elle  très-insidiense  et  souvent  d’un  dia¬ 
gnostic  difïicile. 

O  -J 

Mais, l’a ü’ection  ne  tarde  pas  à  faire  des  progrès;  il  y 
a  diminution  de  rai)pétit ,  rumination  irrégulière , 
amoindrissement  de  la  sécrétion  lactée,  amaigrisse¬ 
ment  du  sujet,  irrégularité  et  accélération  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  (20-25  au  lieu  de  15)  et  douleur  à 
la  percussion.  Un  écoulement  muqueux,  dont  la  quan¬ 
tité  augmente  graduellement,  se  fait  par  les  naseaux  et 
la  sensibilité  de  l’échine  dorsale  est  telle,  qu’en  pin¬ 
çant  le  dos  on  force  souvent  l’animal  à  s’agenouiller. 
Le  pouls  est  accéléré,  petit  et  liiou,  et  la  température 
égale  environ  4'L'.  La  toux  devient  plus  profonde  et 
(juinteuse.  Cette  période  peut  durer  une 
jours. 

Arrive  enfin  la  période  d’état,  qui  est  caractérisée 
par  une  grande  prostration,  l’anorexie,  une  digestion 
difficile,  s’accompagnant  de  météorisation,  de  consti¬ 
pation  ou  de  diarrhée  fétide.  Le  fanon  est  parfois  le 
siège  d’un  fort  -engorgement  œdémateux,  le  pouls 
faible,  la  respiration  Irès-accélérée  et  plaintive,  la  toux 
douloureuse,  petite,  avortée  et  provoque  un  jetage 
blanchâtre,'  spumeux,  parfois  mêlé  de  stries  sanguines. 
Par  l’auscultation  on  constate,  de  chaque  côté  de  la 
poitrine,  l’existence  du  bruit  tubaire,  du  biuit  de  frot¬ 
tement  ou  de  glouglou  à  la  trachée  et  l’absence  de  mur¬ 
mure  respiratoire.  La  percussion  donne  un  son  mal, 
surtout  à  la  partie  inférieure  du  thorax. 

La  péripneumonie  contagieuse,  étant  une  maladie 
terrible  et  désastreuse  pour  nos  cultivateurs,  nos 
engraisseurs  et  nos  nourrisseurs,  ne  doit  jamais  être 
négligée,  surtout  s’il  y  a  épizootie  régnante,  11  faut,  à 
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la  première  crainte,  isoler  les  sujets  suspects,  les  loger 
dans  des  batiments  bien  conditionnés,  leur  procurer 
une  bonne  litière  et  une  nourriture  de  bonne  cpiâlité. 
Boissons  blanches  et  barbotages  contenant  environ 
00  grammes  de  sel  vétéi’inairc  Chanleaiid  par  jQur,  A 
l’intérieur  on  prescrit  l’arséniate  de  strychnine  et  le 
salicylate  de  quinine,  toutes  les  heures.  On  peut  aussi 
recourir  à  Fusage  du  sulfure  de  calcium  qui,  comme  le 
prouvent  les  eilets  o])tenus  dans  l’angine  diplithéri- 
tique,  est  spéciü([uc  dans  l’espèce.  Non-seulement  on 
modiOe  ainsi  la  sécrétion  des  bronches,  mais  on  tue 
les  microbes,  on  combat  l’infection  parasitaire.  11  im¬ 
porte,  au  début,  d’activer  l’administration  dos  granules 
jusqu’à  production  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  qui  est 
un  indice  de  saturation  de  l’économie.  Comme  le 
succès  dépend  essentiellement  du  premier  stade  de  la 
jugulalion  de  la  fièvre,  on  ordonne  la  médication  défer- 
vescente. 

Si  on  constate  déjà  l’existence  de  signes  locaux,  tels 
(|ue  engouement  et  hépatisation  du  poumon,  épanche¬ 
ment  pleural,  il  faut  applicjuer  un  vésicant  sous  la  poi¬ 
trine  et  continuer  l’administration  des  alcaloïdes  pres¬ 
crits  plus  haut,  auxquels  on  adjoint  la  scillitine  ou  la 
colchicine,  en  qualité  de  diurétUpies. 

Quand  la  maladie  est  bien  déclarée,  lorsqu’il  existe 
des  désordres  organiques  profonds,  comme  cela  a  lieu 
à  la  troisième  période,  il  n’y  a  plus  rien  à  essayer. 
D’ailleurs  l’article  3  de  la  nouvelle  loi  sur  la  police 
sanitaire  des  animaux  rend  obligatoire  la  déclaration 
de  tout  animal  affecté  ou  suspect  de  cette  maladie,  et 
l’abattage  de  tous  les  sujets  affectés  est  immédiatement 
ordonné  par  le  préfet.  Le  Ministre  de  l’agricullure  peut 
môme  ordonner  l’abattage  de  tous  les  animaux  avant 
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été  en  rapport  avec  des  sujets  malades.  C’est  là  une 
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mesure  de  prudence,  en  niison  du  danger  de  ia  con¬ 
tagion.  Dans  ce  cas,  l’article  \1  de  la  môme  loi  alloue 
«uix  propriétaires  des  animaux  abattus  la  moitié  de 
leur  valeur  avant  la  maladie,  s’ils  en  sont  reconnus 
iUteints,  et  les  trois  quarts,  s’ils  ont  été  contaminés. 

Il  est  bon  de  dire  que  la  viande  des  animaux  pourra 
être  livrée  à  la  consommation,  si  elle  est  jugée  bonne 
et  salubre  par  le  vétérinaire  délégué  de  l’administra¬ 
tion.  Les  organes  thoraciques  seront  cependant  détruits 
et  la  peau  désinfectée. 

On  a  conseillé,  comme  moyen  prophylactique  de 
cette  alVeclion,  l’inoculation  préventive,  pratiquée  h 
l’extrémité  de  la  queue,  avec  de  la  sérosité  fraîche 
puisée  dans  le  poumon  d’une  hôte  malade  depuis  peu 
et  sacrifiée  pour  la  boucherie.  Bien  que  l’inoculation 
Préservatrice  n’ait  pas  donné  des  résultats  toujours 
leureux,  bien  qu’elle  ait  ses  partisans  et  ses  détrac- 
leurs,  on  ne  saurait  contester  aujourd’hui  son  efiicacité 
réelle.  Et  la  preuve,  c’est  que  l’inoculation  est  main¬ 
tenant  ordonnée  par  la  loi  dans  les  localités  où  l’exis¬ 
tence  de  la  péripneumonie  vient  à  être  reconnue.  Mais 
comme  l’inoculation  n’est  pas  exempte  d’accidents,  au 
nombre  desquels  il  faut  compter  la  chute  de  la  queue, 
un  engorgement  gangréneux  et  même  la  mort  de  cer¬ 
tains  sujets  inoculés,  la  loi  a  été  prévoyante  et  équi¬ 
table,  en  indemnisant  les  possesseurs  de  bêtes  bovines 
des  pertes  qu’ils  ont  subies  dans  un  but  d’utilité  pu¬ 
blique  ;  c’est  ainsi  qu’elle  leur  accorde  la  valeur  inté¬ 
grale  pour  tous  les  sujets  morts  des  suites  de  l’inocula¬ 
tion  préveniive.  «  L’indemnité  à  accorder  ne  peut 
dépasser  la  somme  de  iÔO  francs  pour  la  moitié  de  la 
valeur  de  l’animal,  celle  de  600  francs  pour  les  trois 

quarts  et  celle  de  800  francs  pour  la  totalité  de  sa 
valeur.  » 
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On  peut  d’inlleurs  restreindre  heaucoiip  les  pertes 
causées  par  l’inoculation  en  donnant,  contre  la  maladie 
provo(juée  par  cette  méthode  prophylactique,  matin, 
midi  et  soir  : 


Vératrine,  aconitine  ou  acide  salicylique,  à  titre 
d’anti-fébriles  ;  arséniate  de  strychnine,  comme  stimu¬ 
lant  de  la  vitalité;  hyosciamine,  comme  calmant  et  re¬ 
lâchant. 

Sulfure  de  calcium,  à  titre  de  parasiticide. 

Et  Sedlitz-Chanteaud,  environ  60  grammes  par  jour 
et  au  moins  deux  heures  avant  les  précédents  alca¬ 
loïdes,  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  et  faciliter 
l’absorption  des  granules  dosimétricpies. 

Il  ne  faut  pas  oublier  la  désinfection  des  étables  in¬ 
fectées  ou  suspectes. 


I^I^U 
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On  désigne  sous  ce  nom  l’inllamniation  du  péritoine, 
laquelle  peut  être  aiguë  ou  chronique.  On  lui  donne  la 
qualification  de  puerpérale  ou  de  métro-péritonite 
ciuand  la  phlegmasie  des  parois  de  l’utérus  s’est  éten- 
ue  par  sympathie  à  la  séreuse  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale. 

Les  causes  indirectes  do  celte  maladie  sont  les  cou¬ 
rants  d’air,  les  intempéries,  la  pluie  qui  vient  mouiller 
le  corps  sensible  d’une  femelle  fraîche-vêlée,  l’inges¬ 
tion  d’une  eau  trop  froide  au  moment  où  l’animal  a 
chaud.  La  péritonite  traumatique  est  due  à  des  chutes 
ou  de  violents  coups  portés  sur  le  ventre,  à  des  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen,  à  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  nécessitant  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  ; 
(pielquefois  on  l’observe  à  la  suite  de  la  castration. 

Chez  les  femelles  pleines  elle  peut  résulter  :  d’un 
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part  laborieux  ou  dystocique,  de  manœiivres  inhabiles, 
de  l’hystérotoinie  ou  de  l’opération  césarienne,  de 
plaies  ou  déchirures  intéressant  les  voies  génitales,  etc. 

A  Vétal  aigu,  l’animal  est  triste,  inquiet,  agité  et 
témoigne  d’une  vive  douleur  du  côté  du  ventre  ;  il 
reste  longtemps  debout  pour  éviter  la  pression  doulou¬ 
reuse  résultant  du  contact  du  sol  ou  de  la  litière  avec 
les  parois  abdominales.  Le  cheval  ne  peut  rester  un 
moment  en  repos  ;  il  gratte  le  sol  avec  ses  pieds  de 
devant,  se  tourne  de  côté  et  d’autre,  se  couche,  se  re¬ 
lève  et  regarde  son  liane  ;  ce  sont  là  des  signes  de  co¬ 
liques  sourdes,  peu  intenses.  Bientôt  l’on  remarque  des 
frissons,  des  tremblements  musculaires,  d’abord  par¬ 
tiels  et  puis  généraux.  L’abdomen  présente  une  sensi¬ 
bilité  anormale,  car  il  suffit  d’exercer  sur  le  ventre  une 
légère  pression  avec  la  main  pour  causer  des  souf¬ 
frances  assez  vives.  Le  ventre  est  tendu,  le  flanc  gonflé 
^‘t  irrégulier  et  les  reins  insensibles  ou  voussés  en 
contre-haut.  La  bouche  est  pâteuse,  la  langue  chargée 
et  rouge  sur  ses  bords;  il  v  a  anorexie,  soif  très-vive, 
ordinairement  constipation  opiniâtre  et  fièvre  de  réac¬ 
tion  intense  ;  le-  pouls,  fort,  dur  et  serré,  bat  de  70 
‘I  100  fois  par  minute;  la  respiration  est  courte,  hé¬ 
ritée,  accélérée,  tremblottante  et  plaintive.  Le  faciès 
est  grippé,  les  yeux  brillants  ;  il  y  a  des  vomissements 

presque  incessants  chez  les  animaux  susceptibles  de 
vomir. 

Lors  de  péritonite  traumatique  on  constate  souvent 
1  existence  de  plaies  intéressant  un  point  quelconque 
des  parois  abdominales  ;  il  faut  bien  les  sonder  afin  de 
s  assurer  que  les  corps  vulnérants  n’y  sont  ]>as  restés 
engagés  ;  parfois  l’intestin  grêle  s’est  échappé  hors  de 
la  solution  de  continuité. 

En  cas  de  péritonite  chronique  on  voit  le  ventre 


augmenter  de  volume;  on  dirait  que  ranimai  vient  de 
faire  un  copieux  repas.  Mais  rampleur  de  rahdomen 
.  est  produite  par  l’existence,  dans  le  sac  péritonéal, 
d’un  liquide  dû  à  la  supersécrétion  dont  le  péritoine 
enflammé  est  le  siège.  Par  l’auscultation  on  constate  de 
la  matité  partout,  excepté  dans  les  parties  supérieures 
de  la  cavité  abdominale,  occupées  par  la  masse  intesti¬ 
nale,  refoulée  en  haut  par  l’épanchement,  lequel  oc¬ 
cupe  les  parties  déclives.  En  appliquant  la  main  à  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen  et  en  faisant  frapper  un 
coup  sec  du  côté  opposé,  on  sent  un  mouvement  ondu¬ 
latoire,  causé  par  le  déjdacement  du  liquide  épanché  ; 
c’est  ce  que  l’on  appelle  le  flot  ou  la  fluctuation  du 
ventre. 

La  péritonite  étant  un  état  morbide  d’une  grande 
gravité,  l’on  peut  faire  une  saignée,  proportionnée  .à 
l’intensité  de  la  fièvre,  à  l’age  et  à  la  taille  ;  une  bonne 
règle  de  pratique  consiste  à  réitérer  la  saignée  selon  le 
besoin  et  non  à  retirer  d’un  seul  coup  une  grande 
(quantité  de  sang.  Si  ranimai  est  chétif  et  maigre,  la 
phlébotomie  est  plus  nuisible  qu’utile. 

En  môme  temps,  on  administre  les  alcaloïdes  défer- 
vescents,  unis  au  sulfate  de  strychnine,  tous  les  quarts 
d’heure  ou  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à  ce  (jue  le 
pouls  et  la  chaleur  soient  tombés  à  la  normale. 

On  prescrit  contre  lés  coliques,  la  douleur,  les 
spasmes  et  les  vomissements,  l’hyosciamine,  l’atro¬ 
pine,  le  chlorhydrate  de  morphine,  toutes  les  heures, 
et  l’on  modifie  l’inflammation  de  la  séreuse  abdominale 
à  l’aide  du  calomel,  donné  six  à  huit  fois  par  jour. 

A  l’extérieur  l’on  a  recours  aux  révulsifs  appliqués 
sur  la  surface  du  ventre  :  eau  sinapisée,  applications 
de  moutarde,  vésicatoire,  frictions  d’essence  de  téré¬ 
benthine  aiguisée  de  quelques  gouttes  d'huile  de 


croton.  L’emploi  des  révulsifs  exclut  généralement  les 
frictions  mercurielles. 

La  constipation  est  combattue  par  les  laxatifs  :  sél 
vétérinaire  Ghanteaud  et  podophyllin.  Lavements  mu- 
cilagineux. 

Diète  pendant  la  période  pyrétlqiie.  Plus  tard,  don¬ 
ner  des  aliments  de  facile  digestion  :  farine  d’orge  ou 
de  seigle,  lait,  carottes,  etc. 

Pour  le  traitement  de  la  péritonite  chronique,  voir 
Ascite.  Généralement  les  malades  maigrissent  à  vue 
d’œil,  la  peau  se  colle  aux  os  et  ils  finissent  par  suc¬ 
comber  dans  le  marasme. 


i»i<:iSTK  noYi]VE;. 


Encore  appelé  typhus  des  bêtes  à  cornes^  la  peste  bo¬ 
vine  est  une  affection  aiguë  générale,  épizootique  et 
éminemment  contagieuse.  Elle  est  susceptible  de  se 
communiquer  à  tous  les  ruminants,  mais  c’est  sur 
l’espèce  bovine  qu’elle  se  montre  la  plus  meurtrière. 

Celte  maladie  est  heureusement  rare  dans  les  con¬ 
fiées  de  l’Europe  occidentale,  elle  y  est  exotique'  et, 
quand  elle  y  apparaît,  elle  y  est  toujours  importée  par 
voie  de  contagion,  et  alors,  elle  s’y  propage  avec  une 
foudroyante  rapidité.  Elle  paraît  être  originaire  de  la 
Perse,  de  la  Chine  et  des  steppes  de  la  Russie,  où  elle 
^egne  à  l’état  enzootique,  c’est-à-dire  d’une  manière  à 
peu  près  permanente. 

La  nature  du  virus  n’est  pas  encore  bien  connue  ; 
cependant  des  recherches  récentes  faites  en  Russie,  en 
Allemagne  et  en  Autriche  semblent  démontrer  que  le 
développement  de  cette  affection  est  due  à  un  parasite, 
analogue  à  la  bactéridie  charbonneuse.  Toutes  les  par¬ 
ties  de  l’organisme  malade,  solides  et  liquides,  recèlent 
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le  contagium  et  deviennent  par  ce  fait  virulentes;  il  en 
est  de  meme  des  exhalations  pulmonaire  et  cutanée  et 
de  tout  ce  qui  a  pu  être  en  contact  avec  les  animaux 
infectés  ou  avec  leurs  débris  cadavériques,  tels  que 
l’air  atmosphérique  ambiant,  les  corps  inertes,  les 
fourrages,  les  boissons,  les  litières,  le  fumier,  les  ha¬ 
bitations,  les  harnais,  les  ustensiles  des  étables,  les 
chemins,  enfin  les  êtres  vivants,  bêtes  et  gens.  Tout 
cela  peut  contribuer  à  propager  rapidement  la  maladie, 
à  des  distances  plus  ou  moins  grandes,  si  l’on  néglige 
tant  soit  peu  les  mesures  de  police  sanitaire. 

Pendant  la  période  d’incubation,  dont  la  durée  varie 
en  général  de  cinq  à  neuf  jours,  les.  bêtes  contaminées 
présentent  tous  les  signes  extérieurs  de  la  santé  ;  ce 
n’est  que  vers  la  fin  de  cette  période,  au  moment  oii  le 
virus,  après  avoir  couvé  dans  l’économie  animale  pen¬ 
dant  le  temps  strictement  nécessaire,  commence  à 
manifester  ses  effets  toxiques,  qu’on  peut  constater  une 
notable  élévation  dans  la  température  du  corps;  celle-ci 
atteint  généralement  environ  41”.  C’est  là  un  prodrome 
en  quelque  sorte  pathognomonique  et  qui,  en  temps 
d’épizootie,  permet  au  praticien  de  distinguer,  dans  la 
population  bovine  d’une  étable  ou  d’une  ferme,  ceux 
des  sujets  qui,  bien  qu’étant  apparemment  sains,  sont 
sous  le  coup  de  l’infection  virulente  ou  miasmatique, 
ceux  chez  lesquels  la  maladie  va  se  déclarer,  d’où . 
prescription  immédiate  de  mesures  sanitaires. 

Ma  is  la  prudence  étant  la  mère  de  la  sûreté,  il  con¬ 
vient  de  nettoyer  soigneusement  et  de  désinfecter  le 
thermomètre,  chaque  fois  que  l’on  s’en  est  servi,  sans 
quoi  l’on  court  le  risque  de  contagionner  par  la  voie  du 
rectum  ou  du  vagin  des  bétes  jusqu’alors  saines  et  in¬ 
demnes  du  mal. 

Mais  les  premiers  symptômes  de  l’affection  ne  tar- 


dent  pas  à  apparaître  ;  ce  sont  d'abord  des  malaises 
auxquels  les  possesseurs  d’animaux  ne  s’arrêtent  géné¬ 
ralement  pas,  croyant  à  une  indisposition  passagère. 
L’animal  est  profondément  abattu  et  comme  plongé 
dans  la  stupeur;  il  a  l’air  sombre  et  triste,  la  tête 
baissée  et  les  oreilles  immobiles,  tombant  en  arrière  ; 
le  poil  est  terne,  hérissé,  surtout  sur  la  région  du  dos  ; 
certaines  parties  du  corps,  notamment  les  épaules  et 
les  fesses,  deviennent  le  siège  de  tremblements  nms- 
culaires  ;  il  y  a  des  lassitudes  dans  tous  les  membres, 
surtout  ceux  de  derrière,  avec  des  alternations  de  cha¬ 
leur  et  de  froid  aux  oreilles  et  aux  jambes  ;  la  sécré¬ 
tion  laiteuse  est  beaucoup  diminuée  et  ne  tarde  pas  à 
tarir  complètement  ;  l’appétit  est  diminué,  capricieux 
ou  supprimé  et  la  rumination  irrégulière;  il  y  a  de 
fréquents  bâillements  et  grincements  do  dents.  Parfois 
on  voit  succéder  à  l’état  d’atTaissement  une  irritation 


de  réaction,  avec  exagération  de  la  sensibilité  générale, 
signes  de  délire  ou  de  vertige  furieux.  Mais  ce  mouve¬ 
ment  de  réaction  passé,  l’organisme  rentre  dans  son 
semblant  de  calme  précédent,  jusqu’à  ce  qu’une  nou¬ 
velle  explosion  fébrile  se  reproduise.  Peu  à  peu  cette 
activité  momentanée  s’affaiblit,  les  périodes  d’accalmie 
deviennent  de  plus  en  plus  courtes  et  enfin  le  coma 
devient  permanent. 

Les  muqueuses  apparentes,  telles  que  celles  du 
vagin,  du  rectum,  des  cavités  nasales  et  la  conjonctive, 
prennent  une  teinte  d’abord  rouge-brique,  puis  acajou, 
et  sont  plus  ou  moins  infiltrées.  Souvent  on  constate  du 
larmoiement,  avec  dépilation  partielle  du  chanfrein  et 
un  jetage  nasal,  d’abord  clair  et  séreux,  puis  nuicoso- 
purulent,  parfois  sanguinolent  et  fétide.  Bientôt  les 
lèvres,  la  gencive,  la  voûte  palatine  et  les  bords  de  la 
langue  deviennent  le  siège  de  petites  élevures,  qui  ne 


tardent  pas  à  augmenter  en  noml)re  et  en  dimensions  ; 
puis,  sous  rinfluence  des  mouvements  de  la  langue, 
l’épithélium  s’en  détache,  et,  à  la  place,  on  trouve  de 
petites  ulcérations,  dont  la  teinte  rougeâtre  tranche 
singulièrement  sur  la  couleur  livide  du  reste  de  la 

O  *  ,  f  1 

muqueuse  buccale.  La  bouche  laisse  échapper  une 
bave  mousseuse  tenant  en  suspension  de  nombreuses 
cellules  épithéliales.  Les  parties  fines  de  la  peau,  telles 
([ue  les  trayons,  la  région  des  bourses,  le  pourtour  des 
naseaux,  tle  la  vulve,  du  périnée  et  la  face  externe  des 
cuisses,  deviennent  le  siège  d’une  éruption  squain- 
meuse  ou  pustuleuse,  c’est-à-dire  d’un  exanthème 
symptomatique, 

La  respiration  ne  tarde  pas  à  sc  précipiter;  on 
compte,  en  moyenne,  environ  trente  mouvements  res- 
[)iratoires  et  (juehjuefois  bien  au  delà  ;  en  môme  temps 
on  voit  la  tête  agitée  d’un  branlement  de  bas  en  haut, 
faisant  sonner  les  chaînes  d’attache,  ce  qui  permet  de 
reconnaître  l’existence  du  typhus  dans  une  étable, 
avant  même  d’y  pénétrer.  Le  pouls  est  petit,  vite, 
filant,  irrégulier  ou  intermittent  et  accéléré  ;  on  compte 
environ  90  battements  par  minute.  Les  battements  du 
cœur  sont  rapides,  mais  faibles.  Vers  le  troisième  jour 
on  peut  constater  les  caractères  de  l’emphysème  pul¬ 
monaire  et  d’une  légère  bronchite;  quelquefois  on 
constate  aussi  de  remphyseme  sous-cutané,  notam¬ 
ment  dans  la  région  dorso-lombaire.  Bien  que  dès  le 
début  il  y  ait  de  la  constipation,  il  ne  tarde  pas  à  sur¬ 
venir  un  Ilux  diarrhéique  et  quelquefois  dyssentérique, 
répandant  une  odeur  infecte.  Il  y  a  presque  toujours 
de  l’albuminurie. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  le  corps 
se  refroidit  et  la  température,  d’abord  très-élevée, 
baisse  et  descend  vers  36®;  les  malades  maigrissent 
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rapidement  et  profondément  ;  on  constate  une  prostra¬ 
tion  vitale  extrême,  à  tel  point  qu’ils  ont  de  la  peine  à 
se  tenir  debout  et  restent  souvent  couchés;  il  y  a 
comme  une  conjonctivite  piirulénte;  enfin  les  animaux 
tombent  sur  le  sol  pour  ne  plus  se  relever  et  la  mort 
vient  mettre  un  terme  à  cette  scène  de  douleurs. 


II  va  sans  dire  que  tous  ces  symptômes  n’existent 
pas  toujours  réunis  sur  un  même  animal  ;  leur  exis¬ 
tence  est  loin  d’être  constante,  car  c’est  d’après  la  pré¬ 
dominance  de  certains  d’entre  eux  que  Gerlach  a  pu 
distinguer  :  une  forme  ne?’uew5e,  une  (orme  pulmonaire , 
une  forme  gastrique  et  une  forme  exanthématique. 

Dans  nos  pays  le  typhus  entraîne  toujours  une  mor¬ 
talité  effrayante  ;  celle-ci  est  d’environ  90  p-°/o» 

(jue  dans  les  steppes  elle  ne  monte  guère  au  delà  de 
30  p.  Sa  durée  est,  en  général,  de  trois  à  sept 
jours;  cependant  la  mort  peut  survenir  bien  plus  vite, 
déjà  en  vingt-quatre  heures  et  parfois  d’une  manière 
foudroyante,  d’un  jour  à  l’autre  ;  celà  se  voit  surtout 
chez  les  sujets  jeunes  et  bien  nourris. 

Le  diagnostic  de  la  peste  bovine  n’est  pas  difficile  en 
temps  d’épizootie,  alors  que  l’éveil  en  est  partout 
donné.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  quand  elle  vient 
subitement  faire  irruption  dans  une  exploitation  agri¬ 
cole  ou  une  localité;  dans  ce  cas  le  vétérinaire  doit 


demander  si  des  animaux  ont  été  récemment  achetés, 
et  alors  s’informer  de  leur  provenance,  etc.  ;  de  cette 
façon  il  arrive  sûrement  à  la  source  du  mal,  d’autant 
plus  que  celui-ci  ne  peut  pas  se  développer  spontané¬ 
ment  et  qu’il  est  toujours  propagé  par  des  animaux 
malades  ou  suspects  venant  des  steppes  de  la  Russie. 
A  cet  effet,  il  est  bon  de  savoir  que  les  provinces  de  la 
Baltique,  lesquelles  produisent  aujourd’hui  beaucoup 
de  bétail  et  cela  très-économiquement,  exportent  chaque 
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année  vers  l’Europe  au  moins  30,000  bêtes  bovines; 
celles-ci  se  déversent  surtout  vers  l’Autriche,  l’ Alle¬ 
magne  et  l’Angleterre.  Toutes  les  invasions  de  la  peste 
bovine,  toujours  si  désastreuses,  ont  été  dues  aux 
échanges  d’animaux  de  boucherie  qu’introduisent  k* 
commerce  international,  et,  dans  certains  cas,  à  l’appro¬ 
visionnement  des  armées  en  campagne,  c’est-à-dire  la 
guerre,  cette  honte  d’un  siècle  civilisé. 

Le  virus  typhique  conférant  une  précieuse  immu¬ 
nité  aux  individus  (jui,  par  un  heureux  hasard,  ont 
pu  échapper  à  son  action  mortelle,  on  a  pensé  trouver 
dans  l’inoculation  préservatrice  le  moyen  de  garantir 
l’espèce  bovine  contre  les  atteintes  de  la  peste,  de 
rendre  invulnérables  pour  l’avenir  tous  les  sujets  ino¬ 
culés.  Malheureusement  les  essais  d’inoculation  faits, 
tant  en  Russie,  qu’en  Autriche,  en  Hongrie,  en  Prusse, 
en  Angleterre,  en  Italie  et  en  France,  ont  partout  donné 
des  résultats  peu  satisfaisants  ;  la  mortalité  a  souvent 
été  elïrayante  et,  d’un  autre  côté,  la  prati([ue  de  l’ino¬ 
culation  contribuait  à  entretenir  et  à  semer  de  tous 


côtés  la  contagion.  Il  sulht  de  se  rappeler  l’extrême 
virulence  de  cette  alfection  et  qu’un  animal,  guéri  de 
la  peste,  conserve  néanmoins  encore  pendant  plusieurs 
jours  la  faculté  de  communiquer  le  mal  à  des  animaux 
jusqu’alors  indemnes,  pour  comprendre  que  l’inocula¬ 
tion,  comme  mesure  prophylactique,  ne  saurait  être  ni 
conseillée,  ni  même  tolérée  par  un  gouvernement,  dans 
les  conditions  où  elle  a  été  pratiquée  jusqu’à  présent. 
C’est  pour  les  mêmes  raisons  que  cette  méthode  est  à 
peu  près  abandonnée  aujourd’hui.  Cela  tient  unique¬ 
ment  à  ce  que  les  expérimentateurs  ont  toujours  ino¬ 
culé  le  virus  dans  toute  la  puissance  de  son  énergie, 
pris  à  l’état  de  nature  et  doué  alors  d’une  activité  trop 
souvent  dangereuse  et  mortelle  ;  aussi,  pour  que  l’ino- 
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cuiation  puisse  devenir  une  arme  de  précision,  con¬ 
vient-il  d’attendre  jusqu’au  jour  où  un  Pasteur,  par 
une  série  de  cultures  à  42",  c’est-à-dire  par  un  artifice 
de  génie,  aura  destitué  ce  vii’us  violent  de  son  activité 
malfaisante,  l’aura  réduit  à  un  état  de  faiblesse  tel  qu’il 
ne  peut  plus  communiquer  désormais  qu’une  maladie 
artiücielie,  bénigne,  inoffensive  et  protectrice.  Tous 
les  efforts  de  nos  infatigables  chercheurs,  si  profondé¬ 
ment  dévoués  à  l’humanité  et  sincèrement  soucieux 
d’épargner  à  l’agriculture  des  pertes  incalculables  et  à 
leur  patrie  des  plaies  calamiteuses,  doivent  tendre  à 
trouver  un  virus  typhique  vaccinifié,  préservant,  par 
conséquent,  contre  les  atteintes  du  mal  sûrement  mor¬ 
tel  *  la  reconnaissance  publique  et  un  titre  de  gloire 
impérissable  seront  leur  récompense. 

L’époque  n’est  peut-être  pas  éloignée  où  ce  virus- 
vaccin  sera  une  réalité  consolatrice  ;  déjà  nous  avons 
ceux  contre  le  choléra  des  oiseaux  et  les  maladies 
charbonneuses,  ce  qui  permet  d’espérer  un  résultat 
pareil  pour  toutes  les  autres  affections  contagieuses. 
On  pourra  alors,  sans  le  moindre  danger,  inoculer  pré¬ 
ventivement  toute  la  race  bovine,  voire  même  tous  les 
animaux  ruminants  de  la  région  des  steppes  et  des 
autres  contrées  incessamment  ravagées  ou  menacées 
par  le  fléau . 

Mais  quand,  par  exemple,  le  troupeau  d’une  exploi¬ 
tation  agricole  se  trouve  menacé  par  le  typhus,  régnant 
dans  le  voisinage,  quand  ce  même  troupeau  a  déjà  pu 
être  contaminé,  alors  l’inoculation  devient,  selon  nous, 
une  nécessité,  une  mesure  économique,  bien  moins 
terrible  que  l’abattage  en  masse,  mais  seulement  quand 
elle  est  bien  conduite.  La  médecine  dosimétrique  vient 
alors  suppléer  l’inoculation  vaccinale,  en  attendant 
que  celle-ci  soit  trouvée.  Il  faut  d’abord  inoculer  les 
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animaux  suspects  avec  un  virus  pris  à  son  étal  nais¬ 
sant,  à  la  première  pliase  de  son  évolution,  c’est-à-dire 
sur  une  béte  jeune,  vigoureuse,  chez  lacjuelle  la  ma¬ 
ladie  n’existe  encore  c|u’à  sa  période  de  début;  mais 
rinocuiation  de  ce  virus,  évidemment  moins  énergique 
(jue  s’il  était  une  fois  arrivé  à  sa  parfaite  maturité, 
étant  susceptible  d’entraîner  des  accidents  mortels,  il 
faut  aller  à  l’encontre  de  ces  derniers  en  instituant  la 
médication  dosimétrique  dès  le  début  de  la  période 
d’incubation,  laquelle  ici  est  de  trois  à  cinq  jours. 
On  combattra  l’infection  virulente  probable  à  l’aide 
d’agents  thérapeutiques,  qui  ont  la  propriété  de  tuer 
directement  les  microbes,  ou  indirectement,  en  abais¬ 
sant  la  température  de  la  réaction  fébrile,  résultant  de 
la  présence  du  principe  délétère  dans  l’économie  et  en 
rendant  ainsi  le  fluide  sanguin  impropre  au  dévelop¬ 
pement  des  parasites. 

Ayant  déjà  traité  ce  sujet  à  propos  de  l’inoculation 
de  la  péripneumonie,  le  même  traitement  dosimétrique 
est  ici  applicable.  Mais,  dans  tous  les  cas,  ce  dernier 
ne  saurait  se  faire  que  sous  contrôle  vétérinaire. 

La  nouvelle  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux, 
interdit,  sous  peine  d’amende,  de  traiter  les  bêtes  ty- 
phisées,  «  sauf  le  cas  et  sous  les  conditions  qui  seraient 
spécialement  déterminées  par  le  Ministre  de  l’agricul¬ 
ture,  sur  l’avis  du  comité  consultatif  des  épizooties  ». 
Nous  ne  pouvons  qu’approuver  cette  disposition  légale, 
parce  que  les  diverses  tentatives  de  traitement,  faites 
de  longue  date  dans  plusieurs  pays  de  l’Europe,  ont 
été  généralement  inutiles  et  presque  toujours  dange¬ 
reuses  ;  cela  tient  à  ce  que  les  sujets  malades  consti¬ 
tuent  autant  de  sources  actives,  d’où  la  contagion 
rayonne  en  tous  sens  et  se  propage  ensuite  par  les 
nombreuses  voies  qu’on  lui  connaît.  Dans  ces  dernières 
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années  T  Angle  terre  et  la  Hollande  en  ont  fait  la  triste 
expérience.  Aussi  ne  voyons-nous  rulilité  d’un  trai¬ 
tement  curatif  que  dans  certains  cas,  quand  la  maladie 
est  localisée,  qu’elle  est  encore  à  sa  période  prodro¬ 
mique  et  que  les  animaux  suspects  peuvent  être  rigou¬ 
reusement  isolés  ;  encore  faut-il  que  le  vétérinaire  ait 
obtenu  de  l’administration  l’autorisation  nécessain?, 
sans  quoi  il  fait  un  traitement  clandestin,  il  court  le 
risque  de  contribuer  à  l’extension  du  lléau,  délit  prévu 
par  l’article  32  de  la  nouvelle  loi.  A  notre  avis,  le  trai¬ 
tement  de  la  peste  bovine  consiste  tout  simplement 
dans  une  médecine  de  symptômes  :  laver  d’abord  le 
tube  digestif  par  le  sel  vétérinaire  Ghanteaud,  environ 
60  grammes  par  jour,  donnés  en  trois  fois  dans  l’eau 
des  boissons  ;  combattre  la  fièvre  par  les  alcaloïdes  dé- 
fervescents  ;  réveiller  l’organisme  stupéfié,  relever  la 
prostration  vitale  avec  arséniates  de  fer  et  de  caféine 
(toutes  les  demi-heures);  ensuite  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  hyosciaminc,  cicutine  ou  atropine,  toutes  les 
heures,  contre  l’irritation  gastro-intestinale  et  les  dou¬ 
leurs  encéphaliques;  enfin,  acide  salicylique,  salicy- 
late  de  quinine  ou  sulfure  de  calcium  contre  l’élément 
virulent,  infectieux. 

Nous  recommandons  particulièrement  l’essai  loyal 
de  cette  médication  à  nos  confrères  de  Russie,  con¬ 
vaincus  d’avance  de  ses  bons  résultats. 

Mais  une  fois  (pie  l’épizootie  est  développée,  il  y  a 
danger  pour  la  communauté  :  alors  le  devoir  des  auto- 
lités  et  du  vétérinaire  cantonal  devient  impérieux  et 
consiste  dans  l’emploi  des  moyens  propres  à  arriver  à 
l’extinction  du  iléau  dans  le  laps  de  temps  le  plus 
court  possible  ;  à  cet  effet  il  faut  se  décider  à  sacrifier 
le  plus  petit  nombre  pour  tacher  de  sauver  le  plus 
rand. 
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Dès  que  dans  une  localité  l’existence  de  la  peste  bo¬ 
vine  vient  à  être  constatée,  la  déclaration  est  obliga¬ 
toire  pour  toute  personne  qui  en  a  connaissance.  Les 
animaux  malades  ou  suspects  doivent  être  isolés  ou 
séquestrés  avant  même  que  l’autorité  administrative 
soit  intervenue.  Le  maire  de  chaque  commune  doit 
bien  s’assurer  de  raccomplissernent  de  ces  prescrip¬ 
tions,  ainsi  que  le  prescrit  l’article  4  de  la  nouvelle 
loi  ;  il  devra  ensuite  commettre  d’urgence  le  vétéri¬ 
naire  chargé  du  service  cantonal  des  épizooties  pour 
que  celui-ci  procède  immédiatement  à  la  visite  de  î’en- 
droil  infecté  ou  suspect.  Ce  dernier  prescrira  un  iso¬ 
lement  sévère  et  rédigera,  séance  tenante,  un  rapport 
destiné  à  la  Préfecture,  qui  statue  ensuite  sur  les  me¬ 
sures  à  prendre  dans  la  circonstance.  L’administration 
devra  porter  a  la  connaissance  du  public,  par  des  affi¬ 
ches  posées  dans  les  endroits  les  plus  frétpientés, 
l’existence  de  l’épizootie  et  toutes  les  obligations  qui 
incombent  aux  possesseurs  de  bestiaux,  ceux-ci  igno¬ 
rant  généralement  les  prescriptions  de  la  loi. 

L’article  6  de  la  nouvelle  loi  sur  la  police  sanitaire 
des  animaux  dit  :  «  Lorsqu’un  arrêté  du  Préfet  a  con¬ 
staté  l’existence  de  la  peste  bovine  dans  une  commune, 
les  animaux  qui  en  sont  atteints  et  ceux  de  l’espèce 
bovine  qui  auraient  été  contaminés,  alors  même  qu’ils 
ne  présenteraient  aucun  signe  apparent  de  maladie, 
sont  abattus  par  ordre  du  maire,  conformément  à  la 
proposition  du  vétérinaire  délégué  et  après  évalua¬ 
tion.  » 


L’article  7  est  ainsi  conçu  :  «  Dans  le  cas  prévu  par 
l’article  précédent,  les  animaux  malades  sont  abattus 
sur  place,  sauf  le  cas  où  le  transport  du  cadavre  au 
lieu  d’enfouissement  sera  déclaré  par  le  vétérinaire 
plus  dangereux  que  celui  de  l’animal  vivant  ;  le  trans- 
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port  en  vue  de  l’abatage  peut  être  autorisé  par  le 
mairej  conformément  à  l’avis  du  vétérinaire  délégué, 
pour  ceux  qui  ont  été  seulement  contaminés.  Les  ani¬ 
maux  des  especes  ovine  et  caprine,  qui  ont  été  expo¬ 
sés  il  la  contagion,  sont  isolés  et  soumis  aux  mesures 
sanitaires  déterminées  par  le  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  rendu  pour  rexécution  de  la  loi.  » 

Les  mesures  de  police  sanitaire  à  prescrire,  dans  le 
cas  actuel,  consistent  dans  le  dénombrement  de  tous 
les  animaux  vivants  existant  dans  la  localité  infectée  ou 
menacée,  l’interdiction  momentanée  des  foires  et  mar¬ 
chés,  de  la  circulation  du  bétail,  du  transport  des  ani¬ 
maux  ruminants,  de  fumier  et.de  fourrages,  a  moins 
d’un  permis  spécial. 

Notons  ici  que  le  fumier  provenant  des  étables  sus¬ 
pectes,  en  raison  des  germes  virulents  contenus  dans 
les  matières  fécales  et  l’urine,  possède  des  propriétés 
contagieuses  à  un  haut  degré,  même  après  des  mois. 
Il  en  est  de  meme  des  produits  excrémcntitiels  déposés 
par  les  sujets  malades  dans  les  prés,  les  champs,  les 
cours  des  fermes  et  sur  les  routes.  On  ne  saurait  donc 
ramasser  avec  le  plus  grand  soin  tous  ces  fumiers,  les 
isoler  et  les  désinfecter,  de  même  que  les  endroits  où 
ils  étaient  déposés,  les  voitures  ayant  servi  à  leur 
transport,  les  chaussures  des  domestiques  et  les  four¬ 
ches,  ayant  été  sans  cesse  en  contact  avec  cet  engrais 
naturel,  vu  que  sans  cela,  on  peut  salir  les  fourrages 
et  leur  communic|uer  des  propriétés  contagifères.  Les 
fourrages  emmagasinés  au-dessus  des  étables  infectées 
peuvent  aussi  recéier  le  virus,  le  conserver  intact  pen¬ 
dant  des  mois  et  servir  ainsi  à  contaminer  des  bêtes 
saines.  Tous  ces  fourrages  devront  être  livrés  aux 
tiammes. 

Les  boucheries  de  là  localité  suspecte  et  même  celles 
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des  environs  devront  être  surveillées  par  l’autorité,  et 
tous  les  bestiaux  achetés  pour  les  besoins  do  la  con¬ 
sommation  publique  sont  préalablement  visités  par  le 
vétérinaire. 

La  localité  infectée  pourra  être  mise  en  interdit  et 
gardée,  soit  par  une  police  locale  organisée  à  cet  ell’et, 
soit  par  un  cordon  militaire  formé  par  quelques  troupes 
spécialement  requises  auprès  de  l’autorité  militaire. 
Un  écriteau,  placé  aux  divers  chemins  de  l’endroit 
infecté,  portera  l’inscription  suivante  :  Peste  bovine. 
Personne  ne  pourra  en  sortir,  ni  entrer,  sans  être 
muni  d’un  laisser-passer  régulier.  A  leur  sortie,  les 
personnes  seront  soumises  à  une  désinfection.  L’admi¬ 
nistration  aura  la  charge  de  pourvoir  à  toutes  les  suli- 
sistances  indispensables  aux  êtres  vivants  qui  se  trou¬ 
vent  englobés  dans  la  commune  ou  la  propriété  frappée 
d’interdiction.  Il  n’y  aura  ni  rassemblements  de  per¬ 
sonnes,  ni  école,  ni  service  divin,  ni  fête  quelconque. 
On  ne  saurait  jamais  prendre  trop  de  précautions 
contre  une  maladie  aussi  redoutable.  Si  le  typhus 
vient  à  sévir  pendant  la  saison  où  l’on  est  occupé  aux 
travaux  agricoles,  ceux-ci  ne  pourront  être  faits  que 
par  les  gens  de  la  ferme  ou  de  la  propriété,  sans  que 
ces  derniers  puissent  dépasser  les  limites  de  l’exploi¬ 
tation. 

La  peste  bovine,  étant  susceptible  d’être  colportée 
)ar  l’homme,  notamment  par  les  servantes,  les  vachers, 
es  bergers,  les  marchands  de  bestiaux,  les  bouchers, 
les  cmpiri([ues,  les  équarrisseurs  et  les  vétérinaires 
eux-mêmes,  on  ne  saurait  trop  engager  ces  gens  à 
jrendrc  toutes  les  précautions  nécessaires.  D’ailleurs 
e  traitement  des  affections  contacrieuses  est  interdit 
aux  guérisseurs  par  l’art.  de  la  loi.  Les  animaux 
vivants,  tels  ([ue  le  cheval,  l’ane,  les  moulons,  les 
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chèvres,  les  porcs,  les  chiens  et  les  clials  peuvent 
cUissi  transporter  le  contage.  Il  faut  isoler  ces  animaux 
d’avec  les  bêtes  bovines.  Les  sujets  infectés  ou  suspects 
ne  peuvent  d’ailleurs  être  transportés  que  par  des 
chevaux. 

Pour  tous  les  détails  relatifs  à  l’abatage,  à  la  des¬ 
truction  des  cadavres  typhisés  et  à  la  désinfection,  en 
général,  voir  l’article  :  Maladies  contagieuses. 

L’article  1  4  dit  :  «  La  chair  des  animaux  abattus 
comme  atteints  de  peste  bovine,  ne  peut  être  livrée  à 
la  consommation.  Les  cadavres  ou  débris  des  animaux 
morts  ou  ayant  été  abattus  comme  atteints  de  cette 
maladie,  devront  être  enfouis,  avec- la  peau  tailladée, 
à  moins  qu’ils  ne  soient  envoyés  à  un  atelier  d’équar- 
J'issage  régulièrement  autorisé.  Les  conditions  dans 
lesquelles  devront  être  exécutés  le  transport,  l’enfouis¬ 
sement  ou  la  destruction  des  cadavres,  seront  déter¬ 
minées  par  le  règlement  d’administration  publique, 
prévu  à  l’article  5, 

Bien  que  la  viande  des  sujets  abattus  pour  cause  de 
typhus,  puisse  être  consommée  sans  danger  par 
1  homme,  celle-ci  doit  toujours  être  enfouie  ou  détruite 
avec  le  plus  grand  soin,  parce  que,  recélant  le  contage, 
elle  contribue  à  propager  la  maladie,  par  rintermé- 
diaire  de  paniers  ou  de  sacs  ayant  servi  a  son  trans¬ 
port  ;  par  l’eau  dans  laquelle  cette  viande  suspecte  a 
cté  lavée  puis  jetée  dans  la  cour  ou  sur  chemin  public  ; 
piir  l’homme  qui,  l’ayant  maniée,  a  négligé  de  se 
désinfecter  les  mains  ;  par  des  chiens  et  des  chats, 
ayant  distrait  des  morceaux  de  chair  ou  des  débris 
cadavériques. 

On  empêchera  le  déterrement  des  cadavi'es  enfouis 
en  terre,  et  par  suite  l’utilisation  de  la  viande,  en 
injectant  celle-ci  avec  des  inatières  empyrcumati(pies, 
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ainsi  que  nous  Tavons  expliqué  à  Farticle  :  Maladies 
contagieuses. 

Art.  15  :  «  La  chair  des  animaux  abattus  comme 
avant  été  en  contact  avec  des  animaux  atteints  de  la 
:>este  bovine,  peut  être  livrée  à  la  consommation,  mais 
eurs  peaux,  abats  et  issues,  ne  peuvent  sortir  du  lieu 
de  l’abatage  qu’après  avoir  été  désinfectés-  » 

11  est  indispensable  de  faire  subir  une  désinfection 
soignée  aux  peaux  fraîches,  cornes,  onglons  et  suifs, 
notamment  dans-  les  clos  d’é(piaiTissage. 

L’article  10  enjoint  à  tout  entrepreneur  de  transport 
par  terre  ou  par  eau  de  désinfecter  les  véhicules  ayant 
servi  au  transport  des  bestiaux.  La  désinfection  s’ap¬ 
pliquera  aux  wagons  de  chemins  de  fer,  aux  bateaux 
et  aux  voitures,  et  est  faite  aux  frais  de  l’expéditeur  ou 
du  destinataire.  Pour  toutes  nos  voies  ferrées,  ces  frais 
sont  fixés  par  le  Ministre  des  travaux  publics. 

Art.  17  :  «Il  est  alloué  aux  propriétaires  d’animaux 
abattus  pour  cause  de  peste  bovine,  en  vertu  de  l'ar¬ 
ticle  7,  une  indemnité  des  trois  quarts  de  leur  valeur 
avant  la  maladie.  » 

C’est  là  une  mesure  très-juste,  qui  concilie  l’intérêt 
individuel  avec  l’intérêt  commun. 

Art.  19  :  «  Lorsque  l'emploi  d’un  animal  abattu 
pour  cause  de  peste  bovine  a  été  autorisé  pour  la  con¬ 
sommation  ou  un  usage  industriel,  le  propriétaire  est 
tenu  de  déclarer  la  vente  de  ces  débris.  Ce  produit  ap¬ 
partient  au  propriétaire;  s’il  est  supérieur  à  la  portion 
lie  la  valeur  laissée  n  sa  charge,  l'indemnité  due  par 
l’Etat  est  réduite  de  l  excédant.  )> 

Art.  20  :  «  Avant  l’exécution  de  l’ordre  d’abatage, 
il  est  procédé  à  une  évaluation  des  animaux  par  le 
vétérinaire  délégué  et  un  expert  désigné  par  la  jjartie. 
A  défaut  par  la  partie  de  désigner  un  expert,  le  vété- 
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rinaire  opère  seul.  11  est  drossé  un  proces-verbal  de 
I  expertise  ,•  le  maire  et  le  juge  de  paix  le  contresignent 
et  donnent  leur  avis.  » 

Art.  21  :  «  La  demande  d’indemnité  doit  être 
adressée  au  Ministre  de  l’agriculture,  dans  le  délai  de 
trois  mois,  à  dater  du  jour  de  l’abatage,  sous  peine  de 
déchéance.  Le  Ministre  peut  ordonner  la  révision  des 
évaluations  faites  en  vertu  de  l’article  20,  par  une 
commission  dont  il  désigne  les  membres.  L’indemnité 
est  fixée  par  le  Ministre,  sauf  recours  au  Conseil 
d’État.  » 

Nous  exprimons  ici  le  désir  que  ces  indemnités 
î^üient  payées  le  plus  tôt  possible,  afin  que  le  proprié¬ 
taire  puisse  se  remonter  en  bétail,  apres  avoir  rempli 
toutes  les  obligations  prescrites  par  la  loi. 

Art.  26  :  «  Le  Gouvernement  ])cut  prohiber  l’entrée 
en  France  ou  ordonner  la  mise  en  quarantaine  des 
animaux  susceptibles  de  communiquer  une  maladie 
contagieuse,  ou  de  tous  les  objets  pouvant  présenter  le 
même  danger.  11  peut,  à  la  frontière,  prescrire  l’aba¬ 
tage,  sans  indemnité,  des  animaux  malades  ou  ayant 
été  exposés  à  la 'contagion,  et  enfin  prendre  toutes  les 
mesures  que  la  crainte  de  l’inv^asion  d’une  maladie 
l’endrait  nécessaires.  » 

Lors([ue  la  peste  bovine  existe  dans  un  pays  voisin 
avec  le{p]el  nous  avons  des  relations  de  commerce,  les 
frontières  doivent  être  fermées  par  décret  présidentiel 
et  toute  importation  de  bestiaux  sera  formellement  in¬ 
terdite. 

On  ne  saurait  également  laisser  passer  des  produits 
animaux  frais  ou  secs,  des  fourrages,  de  la  paille',  des 
fumiers  et  des  engrais  chimiques,  composés  souvent 
avec  des  matières  animales  provenant  de  cadavres 
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suspects  et  ft  équeininent  mal  préparés  dans  les  ateliers 
d’équarrissiige,  à  moins  que  ces  olqets  soient  accom¬ 
pagnés  d’une  attestation  oincielle  établissant  (ju’ils  pro¬ 
viennent  d’une  contrée  saine,  d’un  pays  où  la  peste 
bovine  est  inconnue.  On  peut  même  imposer  une  dé¬ 
sinfection  à  tous  les  voyageurs  entrant  par  la  frontière 
fermée. 

II  est  vrai,  que  toutes  ces  mesures  prohibitives  sont 
très-j)réjudiciables  au  commerce  et  onéreuses  pour  les 
populations,  en  amenant  un  renchérissement  des  pro¬ 
duits  alimentaires  ;  mais  il  est  aussi  plus  prudent  de  se 
garantir  contre  une  calamité  publique  que  d’avoir  à  la 
com])attre.  Il  serait  utile  d’organiser  dans  les  divers 
pays  de  l’Europe  un  service  sanitaire  international, 
ayant  pour  mission  de  s’occuper  de  l’apparition  et  de 
la  marche  des  maladies  contagieuses,  et  pour  organe 
de  puldicité  un  bulletin  sanitaire  hebdomadaire,  don¬ 
nant  la  situation  sanitaire  la  plus  récente  de  chaque 
pays.  Ce  serait  un  service  analogue  a  celui  de  la 
météorologie,  dont  le  but  est  de  renseigner  les  popula¬ 
tions  sur  la  marche  des  orages  et  des  tempêtes.  Mais  il 
faudrait  pour  cela,  dans  cha(]iie  pays,  un  service  vété¬ 
rinaire  bien  organisé,  de  manière  à  ce  que  l’adminis- 
tration  fût  immédiatement  prévenue  de  l’oxislence 
d’une  maladie  épizootique.  Chaque  Etat  pourrait,  de 
cette  façon,  prendre  toutes  les  mesures  de  sécurité 
nécessaires  contre  toute  contrée  signalée  comme  sus- 
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Art.  37  :  «  Les  frais  d’abatage,  d’enfouissement,  de 
ti'ansport,  de  quarantaine,  de  désinfection,  ainsi  que 
tous  les  autres  frais  auxquels  peut  donner  lieu  l’exécu¬ 
tion  des  mesures  prescrites  en  vertu  de  la  présente  loi, 
sont  à  la  charge  des  propriétaires  ou  des  conducteurs 
d’animaux.  En  cas  de  refus  de  ceux-ci  de  se  conformer 


aux  injonctions  de  l’autorité  administrative,  il  y  est 
pourvu  d’ofTice,  à  leur  compte. 


IMIARYWGITE. 


On  appelle  ainsi  rinflammation  du  larynx.  Elle  peut 
être  aiguë  ou  chronique. 

La  pharyngite  aiguë  débute  par  des  frissons  et  un 
léger  mouvement  fébrile  qui,  arreté  à  temps  par  l’ad- 
minislralion  des  défervcscents,  empêche  souvent  la 
localisation  du  mal. 

Quand  l’allection  suit  son  cours,  il  y  a  :  tristesse,  de 
l’abattement,  yeux  larmoyants  et  chassieux  ;  toux  gut¬ 
turale,  moins  fréquente  que  dans  la  laryngite  ;  bouche 
écumeuse,  salive  abondante  et  filante;  dilTicuIté  très- 
.grande  de  la  préhension,  de  la  mastication  et  de  la 
déglutition  des  aliments;  rejet  par  les  naseaux  des 
liquides  absorbés;  jetage  plus  ou  moins  abondant, 
mêlé  de  parcelles  alimentaires  après  les  repas.  La  gorge 
est  chaude  et  douloureuse  à  la  pression;  la  douleur 
s’étend  vers  la'  région  parotidienne.  Chez  le  cheval 
l’inflammation  gagne  assez  souvent  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  les  poches  gutturales,  d’où  résultent  parfois 
de  nombreux  abcès  qui,  en  comprimant  l’arrière-gorge 
Gt  le  larynx,  amènent  du  cornage  aigu. 

Quand  l’état  aigu  est  déclaré,  on  fait  une  friction 
vésicante  autour  de  la  gorge. 

Pour  faciliter  le  passage  du  bol  alimentaire,  on  ad¬ 
ministre,  en  même  temps,  le  sulfate  de  strychnine  et 
1  hyosciamine,  toutes  les  heures. 

On  donne  contre  la  douleur  et  le  spasme  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  atropine,  codéine,  ciculine,  etc. 

Pour  provoquer  l’expectoration,  on  prescrit  le  ker- 
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mes,  de  30  à  40  granules  par  jour  chez  les  grands 
(quadrupèdes  et  de  4  à  o  chez  les  petits. 

Gargarismes  miellés  ou  légèrement  acidulés. 

Sel  vétérinaire  Ghanteaud  en  dissolution  dans  l’eau 
des  boissons. 

Aliments  de  mastication  et  de  déglutition  très- 
faciles. 

Provocquer  la  maturation  des  abcès  au  moyen  de  ca- 
taqdasmes  ou  de  vésicatoire.  Les  ponctionner  dès  (que 
la  maturité  |:)araît  comqdète. 

Combattre  le  symqatôme  cornage  avec  sulfate  de 
strychnine  et  hyosciamine.  En  cas  de  menace  d’as- 
|)hyxie,  qjratitquer  la  trachéotomie. 

Pour  la  pharyngite  chronique^  voir  l’article  Laryngite 
chronique. 

■ 

PIlIiKUITE. 


lullammation  des  veines  entraînant  l’oblitération  du 
vaisseau  (qui  en  est  le  siège  et  la  gêne  de  circulation 
veineuse  dans  l’organe  corresqwndant. 

Cette  alfcction  reconnaît  qjour  cause  ordinaire  le 
traumatisme,  et  sq^écialement  les  diverses  lésions  inté¬ 
ressant  les  canaux  veineux. 

a.  Phlébite  adhesive.  Assez  frétquenle  sur  les  veines 
suq3crficiclles  à  la  suite  de  la  saignée.  Par  l’exqjloration 
on  constate  une  tuméfaction  dure  et  très-douloureuse  à 
la  pression  de  la  veine  et  des  tissus  voisins.  Lors  de 
qdüébite  dans  un  membre,  celui-ci  devient  le  siège 
d’un  engorgement  œdémateux,  avec  lymphangite,  et  il 
existe  une  boiterie  plus  ou  moins  forte. 

On  obtient  souvent  une  raq^ide  guérison  qxar  l’aqjqili- 
cation  d’une  bonne  couche  d’onguent  vésicatoire  sur  le 
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trajet  du  vaisseau  malade  ;  on  localise  ainsi  le  mal  qui 


343 


ne  tarde  pas  à  se  résoudre.  Repos  complet  ;  empêcher 
les  animaux  de  se  frotter  et  boissons  légèrement  laxa¬ 
tives.  S’il  existe  une  réaction  fébrile  manifeste,  pres- 
crire  les  alcaloïdes  antipyrétiques.  En  cas  d’indura¬ 
tion,  appliquer  le  feu  en  pointes  superficielles. 

b.  Phlébite  suppurative.  Si  la  suppuration  est  limitée 
au  point  où  la  saignée  a  été  faite,  il  faut  débrider  un 
peu  l’ouverture  pour  donner  un  libre  écoulement  au 
pus  et  éviter  l’infection  purulente;  a})pliquer  ensuite 
un  vésicant  sur  la  région  pour  calmer  rinllammation 
et  prescrire  des  injections  détersives  et  anti-putrides, 
avec  liqueur  de  Villate,  eau  de  Rabcl  ou  teinture  d’iode 
et  eau  phéniquée  ou  salicylée. 

S’il  existe  un  trajet  fistulairc,  il  faut,  avec  la  sonde 
en  S,  faire  une  contre-ouverture  et  y  passer  une  mèche 
de  chanvre,  imbibée  de  teinture  d’iode.  En  cas  de  for¬ 
mation  d’abcès,  il  faut  les  ponctionner.  Grands  soins 
de  propreté. 

Dans  quelques  cas  il  est  indifpié  de  faire  l’extirpa¬ 
tion  de  la  portion  de  veine  ulcérée.  A  cet  elfet,  il  faut 
débrider  largement  la  veine  de  haut  en  bas  avec  le 
bistouri  conduit  par  la  sonde  cannelée;  ensuite  on  dé¬ 
tache  avec  le  doigt  ou  une  dissection  soignée  tout  le 
cylindre  formé  par  la  veine  altérée.  Procéder  ensuite 
au  pansement  et  mettre  quchpies  points  de  suture. 
Comme  une  hémorrhagie  veineuse  est  à  craindre  pen¬ 
dant  celle  opération,  il  huit  être  prêt  à  lier  le  vaisseau 
au-dessus,  c’est-à-dire  du  coté  de  sa  racine.  Comme 
l’opération  est  assez  longue  et  douloureuse,  il  convient 
d’anesthésier  le  patient  ou  de  lui  faire  (juehjues  in¬ 
stants  avant  une  injection  sous  cutanée  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine. 
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PlILKGMO.ir. 

Tumeur  formée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 

» 

ou  sous-aponévrolique.  (Voir  Abcès.) 

piitiiiiiiaise:. 

Maladie  de  la  peau  causée  par  la  présence  de  poux. 
(Voir  Maladies  parasitaires.) 

PHTHISIE. 

Encore  appelée  phthisie  pulmonaire,  pommelière  ou 
tuberculose,  la  phthisie  constitue  une  maladie  générale, 
dîathésitpie,  à  marche  essentiellement  chronicjuo  et  ca¬ 
ractérisée  par  la  formation  de  tubercules  dans  divers 
organes  du  corps  ;  ces  lésions  histologiques  entraînent 
le  dépérissement  et  puis  la  mort. 

Cette  allection  est  un  vrai  fléau  pour  le  genre  hu¬ 
main,  puisque  environ  le  cinquième  des  populations 
succombe  annuellement  à  cette  terrible  maladie.  Elle 
est  également  très-fréquente  chez  l’espèce  bovine,  et 
cause  de  grandes  pertes  à  l’agriculture. 

En  nous  basant  sur  une  multitude  de  faits  pratiques 
démontrant  la  transmissibilité  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  par  cohabitation,  et  sur  la  valeur  des  expériences 
de  laboratoire  faites  par  tant  de  sommités  médicales  et 
vétérinaires  de  France  et  de  l’étranger,  telles  que 
MM.  Villemin,  Chauveau,  Saint-Cyr,  Viseur,  Gei'lach, 
Klebs,  Leisering,  Zürn,  Ilarms,  Günther,  Bollinger, 
Perroncito,  llivolta,  Virchow  et  Toussaint,  expériences 
qui  toutes  ont  prouvé  la  transmissibilité  de  la  tuber¬ 
culose  de  l’homme  à  un  grand  nombre  d’espèces  ani¬ 
males  et  des  animaux  à  d’autres  individus  de  la  meme 
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espèce  et  même  cFespèces  différentes,  nous  nous 
croyons  autorisé  à  considérer  la  phtliisiose  comme  une 
maladie  virulente  et  infectieuse,  ayant  la  faculté  de  se 
communiquer  d’un  organisme  malade  ii  un  organisme 
sain,  absolument  comme  l’affection  bircino-morveuse, 
la  syphilis,  etc.  La  matière  virulente  de  l’élément  tu¬ 
berculeux  est  formée  par  une  espèce  de  microbe, 
qu’on  peut  cultiver  et  multiplier  à  volonté  dans  un  li¬ 
quide  approprié  aux  exigences  de  sa  nutrition,  qu’on 
peut  voir  et  dont  on  peut  conséquemment  étudier  les 
effets.  Et  puisque  le  virus  tuberculeux  a  la  propriété 
de  contagionner  des  organismes  apparemment  sains 
par  l’ingestion  de  produits  morbides  par  le  tube  di¬ 
gestif  et  par  les  voies  respiratoires,  de  meme  que  par 
l’inoculation  de  sang  et  de  liquides  de  sécrétion,  que 
son  absorption  se  fuit  par  la  surface  des  muqueuses 
dans  un  état  complet  d’intégrité,  qu’il  se  reproduit  tou¬ 
jours  avec  la  même  forme  et  en  déterminant  les 
mêmes  lésions,  qu’il  devient  d’autant  plus  énergique 
qu’il  est  plus  souvent  inoculé,  il  n’est  pas  permis  de 
révoquer  en  doute  la  transmission  possible  de  la 
phthisie  des  bêtes  bovines  à  l’homme,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  germes  morbides  contenus  dans  les  aliments 
indispensables  à  l’entretien  de  son  foyer  vital. 

La  tuberculose  des  bêtes  bovines  est  excessivement 
difficile  et  souvent  impossible  à  reconnaître  au  début  ; 
à  cette  période  elle  occasionne  si  peu  de  troubles  lo¬ 
caux  et  généraux  ipie  la  maladie  passe  inaperçue  et  ne 
se  manifeste  réellement  que  lorsqu’elle  arrive  à  sa 
période  d’état.  Cependant  si  l’on  constate  :  une  grande 
sensibilité  de  la  région  dorsale  par  le  pincement  des 
doigts,  une  toux  sèche  et  profonde  se  manifestant  sur¬ 
tout  le  matin  et  le  soir,  que  le  poil  devient  moins  lui¬ 
sant  et  hérissé,  que  la  peau  se  .sèche,  est  difficile  à 
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plisser  et  comme  collée  aux  cotes,  <{ue  le  lait  diminue  en 
([uantité  et  est  plus  séreux,  enfin  que  ranimai  maigrit  à 
vue,  le  praticien  doit  soupçonner  rexislence  du  mal. 

Mais  une  fois  que  celui-ci  est  arrivé  îi  sa  période 
d’état,  on  constate  tous  les  signes  de  la  consomption 
ou  fièvre  hectique  ;  appétit  diminué;  yeux  enfoncés 
dans  les  orbites;  peau  sèche  et  très-adhérente;  poil 
terne;  respiration  accéléiéc;  toux  rauque,  pénible  et 
quinteuse,  accompagnée  d’un  jetage  mucoso-purulent; 
la  bétc  a  de  la  peine  à  se  déjdacer  ;  la  percussion  donne 
assez  souvent  une  diminution  et  môme  une  absence  de 
résonnance;  par  l’auscultation  on  constate,  dans  certains 
points,  tantôt  une  faiblesse  ou  l’abolition  du  murmure 
respiratoire,  d’autres  fois  le  frottement  bronchique  ou 
le  râle  sibilant  muqueux.  L’amaigrissement  va  toujours 
en  s’accentuant,  le  marasme  se  déclare  et  la  mort  ne 
tarde  pas  à  s’emparer  de  sa  proie. 

La  maladie,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  est 
celle  des  poumons  et  des  plèvres;  mais  elle  peut  par¬ 
fois  ne  ])as  s’y  localiser,  affecter  les  organes  les  plus 
variés  de  l’économie,  et  souvent  tellement  se  généra¬ 
liser  que  peu  d’organes  échappent  à  la  localisation  de 
l’empoisonnement;  on  conçoit  que,  dans  ce  cas,  la 
matière  infectante  a  dù  passer  par  les  voies  de  la  cir¬ 
culation  lymphatique  avant  d’imprégner  la  masse  du 
fluide  sanguin,  lequel  l’a  ensuite  distribuée  dans  tous 
les  oreanes. 

O  , 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  comme  dans  l’alFection 
farcino-morveuse,  il  se  forme,  dans  le  tissu  cellulaire 
des  organes,  des  nodosités,  de  nature  fibro-plas tique, 
dont  le  centre,  à  une  certaine  époque,  devient  le  siège 
d’une  dégénérescence  régressive,  entraînant  la  trans¬ 
formation  graisseuse  des  nodules  et  finalement  leur 
caséification 


A  mesure  que  ce  travail  pathologique  s’opère,  les 
petites  granulations,  en  se  pressant  les  unes  contre  les 
autres,  finissent  par  se  confondre  en  une  niasse  com¬ 
mune,  d’un  volume  quelquefois  énorme,  laquelle  de¬ 
vient  alors  le  siège  d’une  caséification  interne,  et  dont 
les  progrès  amènent,  à  lu  longue,  un  ramollissement 
notable  des  masses  morbides. 

Pour  que  l’on  puisse  espérer  du  traitement  quelque 
chance  de  succès  contre  la  maladie  qui  nous  occupe, 
il  faudrait  pouvoir  :  Primo  agere,  c’est-à-dire  la  traiter 
à  son  début.  On  combat  la  diathèse  par  l’emploi  des 
arséniates  de  fer,  de  soude,  d’antimoine,  etc.  ;  l’infec¬ 
tion  générale  par  les  salicylales  ou  le  sulfure  de  cal¬ 
cium;  l’état  cachectique  par  un  sel  de  strychnine  et  la 
quassine  ;  la  toux  quinteuse  par  la  codéine  ou  la  nar- 
céine.  Mais  le  traitement  interne  contre  une  pareille 
alfection  organique  est  nécessairement  long  et  très- 
coûteux  ;  aussi  conseillons-nous  de  recourir  à  l’abatage 
au  moindre  signe  d’amaigrissement,  afin  de  pouvoir 
utiliser  la  viande  pour  la  basse  boucherie. 

Mais  si  l’animal  est  tombé  dans  le  marasme  ou  si  à 
l’autopsie  on  trouve  des  lésions  généralisées,  dans  ce 
cas  la  viande  doit  être  considérée  non -seulement 
comme  malsaine,  mais  comme  dangereuse,  et  doit 
conséquemment  être  éliminée  de  la  consommation, 
d’une  façon  absolue.  Il  en  est  de  meme  du  lait  prove¬ 
nant  de  femelles  phthisiques,  vu  que  de  nombreux 
faits,  raj>portés  par  des  expérimentateurs  et  des  prati¬ 
ciens,  témoignent  de  ses  propriétés  infectieuses.  L’on 
doit  d’autant  mieux  proscrire  l’usage  d’un  lait  réputé 
malfaisant,  que  ce  liquide  entre  pour  une  large  part 
dans  l’alimentation  de  l’homme  et  qu’il  est  générale¬ 
ment  consommé,  à  l’état  de  crudité,  par  le  jeune  en¬ 
fant  soumis  à  l’allaitement  artificiel  et  auquel  il  sert  de 


nourriture  exclusive  dans  les  premiers  mois  de  son 
existence. 

Nous  appelons  sur  cette  importante  question  d’hy¬ 
giène  publique  toute  lattention  de  nos  gouvernants,  de 
même  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  la  signaler 
aux  médecins  de  l’homme  et  aux  vétérinaires  chargés  de 
l’inspection  des  viandes  de  boucherie  qui,  tous,  tien¬ 
nent  sous  leur  sauvegarde  la  conservation  de  la  santé 
humaine. 

Nous  demandons  instamment  ([ue  la  tuberculose  soit 
rangée  au  nombre  des  maladies  épizooticpies.  Il  faut 
isoler  les  bêtes  phthisiques,  qui  sont  une  menace  de 
mort  pour  leurs  congénères,  et  désinfecter  convena¬ 
blement  la  place  qu’elles  occupaient. 

Avant  de  clore  cet  article,  nous  devons  dire  combien 
est  d’une  mauvaise  économie  la^  pratHpie  de  beaucouj) 
de  cultivateurs,  qui  consiste  à  garder  des  vaches  trop 
vieilles  et  épuisées  par  de  nombreuses  portées,  La  pre¬ 
mière  conséquence  de  cet  acte  de  mauvaise  adminis¬ 
tration  agricole  est  le  sacrifice  rendu  nécessaire  de 
beaucoup  de  génisses  qui  auraient  fait  d’excellentes 
bêtes  laitières,  La  seconde  est  d’amener  les  vieilles 
vaches  à  un  tel  épuisement  qu’elles  ne  donnent  plus 
(pi’un  lait  pauvre,  sont  incapables  d’engraisser  et  four¬ 
nissent  alors  une  viande  peu  vendable  et  non  sans 
danger  pour  le  consommateur.  La  statistique  a,  .en 
effet,  démontré  que  le  nombre  des  vieilles  vaclies  qui 
tombent  poitrinaires,  est  d’environ  30  pour  cent.  Nous 
estimons  qu’une  vache,  ayant  donné  de  quatre  à  cinq 
veaux,  a  assez  produit.  Elle  est  alors  proj>re  à  un 
bon  et  rapide  engraissement,  et  procure  toujours  des 
profits  à  ceux  tpii  ont  le  bon  esprit  de  sui%"re  cette 
méthode. 
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PIC  A  OC  1HACACI.4. 

C’est  une  aberration  du  goût,  qui  fait  désirer  une 
substance  non  alimentaire,  qui  porte  les  animaux  à 
manger  ce  qu’ils  refusent  à  l’état  de  santé. 

Nos  animaux  domestiques,  atteints  de  pica,  mangent 
du  plâtre,  de  la  chaux,  du  fumier,  des  débris  de  cuir, 
du  linge,  rongent  le  bois,  etc. 

Le  pica,  étant  occasionné  par  une  diminution  des 
sels  contenus  dans  le  sang,  il  faut  donner,  aux  sujets 
fraj)pés  de  cette  perversion  du  goût,  du  sel  marin  et 
du  sel  vétérinaire  Chanteaud,  en  aspersion  sur  les  ali¬ 
ments  ou  en  dissolution  dans  l’eau  des  boissons. 

Administrer  à  l’intérieur,  plusieurs  fois  par  jour, 
liypophosphiles  de  strychnine  et  de  chaux,  arséniate 
de  fer  et  (piassiue,  pour  favoriser  le  mouvemeut  de 
nutrition. 

PICOTTK. 

Voir  Clavelée  et  Varioîe. 


PlEKKi:. 


Voir  Calculs 


PIQCliE 


V'^oir  Enclouiire» 


Voir  Hématurie, 


PlKTIiV, 

» 

Maladie  contagieuse,  propre  au  mouton  et  caraclé- 
I  iséc  par  un  suintement  séro-purulent  à  la  face  interne 
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de  l’onglon,  dont  il  peut  amener  le  décollement.  C’est 
dans  un  parasite  cryptogamique  que  réside  la  faculté 
de  la  transmissibilité;  le  virus  n’existe  ({ue  dans  le 
produit  de  secrétion  des  pustules. 

Le  piétin  débute  par  une  inflammation  pustuleuse 
pouvant  attaquer  un  seul  ou  les  deux  onglons  du  pied, 
un,  plusieurs  et  même  les  quatre  pieds  à  la  fois.  Il 
existe  une  boiterie  plus  ou  moins  forte.  Si  on  néglige 
de  soigner  le  malade  à  son  début,  la  corne  se  détache 
du  tissu  podophylleux  ;  les  ulcères  laissent  échapper 
un  pus  grisâtre  et  fétide;  l’onglou  peut  tomber,  l’os  se 
nécroser,  des  abcès  et  des  fistules  peuvent  se  consti¬ 
tuer.  Les  malades  finissent  alors  par  languir  et  tom¬ 
bent  dans  le  marasme. 

Dès  que  le  piétin  s’est  introduit  dans  une  bergerie, 
il  faut  isoler  les  individus  allêctés  et  les  traiter  de 
suite,  afin  de  prévenir  les  complications,  de  s’opposer 
à  l’extension  du  mal  et  de  hâter  sa  disparition. 

Il  faut  amincir  et  enlever  toutes  les  parties  décollées 
de  la  corne,  ensuite  cautériser  les  ulcérations  avec  eau 
de  Rabel,  acide  pbénique  ou  liqueur  de  Viüate.  En 
même  temps  on  asperge  la  litière  avec  un  peu  d’eau 
salicylée,  dans  le  but  de  détruire  le  contage. 


PI.  Al  ES 


On  désigne  sous  ce  nom  des  solutions  de  continuité' 
faites  aux  parties  molles  par  des  causes  agissant  méca¬ 
niquement. 

On  dit  qu’une  plaie  est  shnple,  quand  ses  bords 
peuvent  être  réunis  et  qu’on  en  obtient  la  cicatrisation 
sans  qu’elle  suppure  ;  complexe  ou  compliquée,  (piand 
il  existe  des  délabrements  assez  étendus,  souvent  une 
j)erte  de  substance,  que  la  lésion  intéresse  des  vais- 
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seaux  sanguins,  des  nerfs  ou  qu’elle  recèle  dans  sou 
sein  quelque  corps  etranger  ;  suppurante,  quand  on  ne 
peut  en  obtenir  la  guérison  par  adhésion  immédiate  ; 
horizontale  ou  verticale,  loîigitudinale  ou  transversale, 
suivant  sa  direction  et  aussi  selon  celle  des  fibres  mus¬ 
culaires;  régulière  ou  irrégulière,  suivant  sa  forme; 
superficielle  ou  profonde,  suivant  les  parties  qu’elle 
affecte  ;  jiénétrante,  quand  elle  traverse  les  parois  des 
cavités  thoracique  ou  abdominale,  avec  ou  sans  lésion 
des  organes  qui  y  sont  contenus.  On  ajoute  générale¬ 
ment  au  mot  plaie  le  nom  de  la  région  où  elle  est  si¬ 
tuée  :  plaie  de  la  tête,  plaie  de  l’abdomen,  plaie  arti¬ 
culaire,  etc. 

Dans  toutes  les  plaies,  en  général,  on  distingue  des 
phénomènes  primitifs,  qui  sont  : 

а.  La  douleur,  qui  est  le  résultat  d’une  lésion  ou  de 
la  section  des  filets  nerveux,  d’abord,  puis  du  travail 
inflammatoire  dont  la  plaie  ne  tarde  pas  à  devenir  le 
siège.  Elle  varie  beaucoup,  quant  à  son  intensité,  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  plaie  et  son  siège  ;  elle  devient 
très-aiguë,  quand  la  tuméfaction  inflammatoire  se 
trouve  gênée  dans  son  développement  par  suite  d’une 
compression  quelconque,  ainsi  qu’on  l’observe  dans 
les  diverses  lésions  du  sabot  du  cheval. 

б.  Vkémori’hagie,  conséquence  inévitable  de  la  sec¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguins.  Quand  elle  n’intéresse  que 
des  capillaires,  reffuslon  du  sang  s’arrête  générale¬ 
ment  d’elie-même  par  suite  du  resserrement  des  ex¬ 
trémités  coupées;  mais  quand  il  y  a  division  de  vais¬ 
seaux  d’un  certain  calibre,  l’hémorrhagie  peut  durer 
longtemps  et  môme  indéfiniment,  si  on  ne  vient  pas  à 
Tarrêter  en  temps  utile. 

c.  écartement  des  bords  de  la  plaie,  qui  est  toujours 
en  rapport  avec  son  étendue  et  sa  profondeur.  Il  est 


causé  par  1  élasticité  du  tégument  cutané,  lequel  se  re¬ 
tire  vers  les  parties  voisines,  et  par  la  tonicité  des 
fibres  musculaires  divisées,  qui  s’éloignent  l’une  de 
l’autre. 

La  guérison  des  plaies  peut  se  faire  de  deux  façons 
différentes  ; 

Par  réunion  adhésive  ou  cicatrisation  par  première 
intention.  L’hémorrhagie  primitive,  après  avoir  cessé, 
est  remplacée  par  un  suintement  séro-sanguinolent, 
plus  ou  moins  abondant,  qui  cesse  vers  le  deuxième 
ou  troisième  jour  et,  à  sa  place,  on  voit  se  former  une 
lymphe  plastique,  de  nature  fibro-albumineuse.  Lorscpie 
les  bords  de  la  plaie  sont  maintenus  rapprochés,  la 
lymphe,  au  contact  de  l’air,  s’épaissit,  se  solidifie, 
s’organise  et  établit  entre  les  tissus  lésés  une  adhérence 
intime;  il  se  forme  ainsi  un  tissu  conjonctif  intermé¬ 
diaire,  doué  d’une  assez  grande  vascularisation.  Cette 
lymphe  plastique,  dont  l’origine  adonné  lieu  à  diverses 
opinions,  n’est  qu’un  effet  de  l’ inflammation  des  tissus 
divisés. 

La  réunion  adhésive  ne  s’obtient  qu’autant  que  la 
plaie  est  fraîche,  saignante  ou  recouverte  de  bour¬ 
geons  charnus  de  bonne  nature,  assez  régulière,  dé¬ 
pourvue  de  toute  substance  étrangère  et  que  ses  bords 
soient  doués  de  vitalité,  c’est-à-dire  tiennent  encore 


au  reste  du  corps. 

2®  Par  cicatrisation  médiate  ou  réunion  par  deuxième 
intention.  C’est  la  terminaison  ordinaire  des  pluies  sup- 
purantes,  c’est-à-dire  de  celles  dont  les  bords  ne  peu- 
vent  être  affrontés;  c’est  ce  qui  arrive  quand  il  y  a 
perte  de  substance  ou  qu’un  corps  étranger  est  resté 
caché  dans  la  plaie.  Alors  la  lymphe  plastique  épan¬ 
chée  SC  dessèche  et  recouvre  celle-ci,  en  même  temps 
([u’une  couche  de  sang  coagulé,  ce. qui  donne  à  la  plaie 


un  aspect  irrégulier,  clurci  et  une  teinte  J}Iafarcle.  Mais 
le  lendemain  de  Taccident  ou  quelques  jours  après, 
cette  espèce  de  croûte  se  soulève,  se  détache  et  tombe  ; 
les  bords  de  la  plaie  sont  alors  rouges,  chauds  et  dou¬ 
loureux,  et  un  nouveau  liquide  est  sécrété.  Celui-ci, 
d’abord  séreux  et  visqueux,  se  trouble  bientôt,  s’épaissit 
et  devient  tout  simplement  du  pus.  A  ce  moment  la 
plaie,  mise  à  découvert,  se  trouve  parsemée  de  petites 
saillies  mamelonnées,  molles,  sensibles  et  saignant 
avec  facilité  ;  ce  sont  les  bourgeons  charnus  ou  cellulo- 
vasculaires,  plus  ou  moins  exuhérants  cl  ayant  la 
forme  de  choux-lleurs.  Ces  bourgeons,  recouverts  par 
un  exsudât  il  b  ro- plastique  qui  les  met  à  l’abri  du 
contact  irritant  de  l’air,  résultent  de  la  prolifération 
des  éléments  du  tissu  cellulaire  divisé  avec  les  tissus 
et  sont  formés  par  des  cellules  embryonnaires,  les¬ 
quelles  se  nudtiplient  sans  cesse,  jusqu’à  cicatrisation 
<le  la  lésion.  Mais  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps 
les  l)ords  de  la  plaie,  d’abord  luméiiés,  se  dégorgent  et 
s’a  (laissent;  le  pus  devient  blanc,  crémeux,  et,  vers  la 
lin,  jaunâtre  et  visqueux;  les  bourgeons  se  dépriment 
et  pâlissent,  la  plaie  se  resserre  et  la  guérison  s’achève 
par  la  formation  d’une  cicatrice. 

Il  y  a  toujours  une  liaison  intime  entre  rasjjccl  de  la 
surface  traumatique  et  le  pus  qu’elle  fournit;  si  les 
bourgeons  sont  rosés  et  la  suppuration  louable,  la  plaie 
est  de  bonne  nature.  Il  n’en  est  plus  de  môme  si  les 
bourgeons  sont  noirâtres  et  le  pus  c.aillebolé,  mal  lié, 
sanieux  et  d’une  mauvaise  odeur;  dans  ce  cas  il  y  a 
quelque  complication,  soit  de  l’ulcération  ou  des  fis¬ 
tules  entretenues  par  la  présence  d’un  corps  étranger, 
Soit  enfin  gangrène. 

Quand  une  plaie  est  quel([iie  peu  étendue  ou  com¬ 
plexe,  il  se  forme  une  réaction  fébrile  à  laquelle  par- 
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ticipe  toute  récoiiomie:  on  l’appelle  fièvre  traumatique. 
Gclle-ci  se  déclare  ordinairement  dans  les  premières 
heures  ([ui  suivent  raccident  et  est  caractérisée  par  des 
frissons,  l’accélération  de  la  respiration  et  du  pouls, 
une  notable  élévation  de  la  température  animale,  de  la 
constipation,  etc.  Cette  fièvre,  qui  est  Lien  plus  accusée 
chez  les  sujets  de  race  que  cliez  ceux  à  tempérament 
lymphatique,  peut  durer  ()lusieurs  jours;  elle  devient 
surtout  intense  (piand  les  plaies  sont  abandonnées  à 
elles-mêmes,  mal  soignées,  lorsque,  graves  et  exposées 
au  contact  de  l’air,  elles  se  compliquent  de  gangrène 
ou  de  pyohémie.  Dans  ce  cas  la  fièvre  est  la  réaction 
contre  le  poison  organique,  réaction  le  plus  souvent 
impuissante  si  l’art  n’intervient  pas  en  temps  utile.  Il 
faut  donc  savoir  gouvernor  la  fièvre  traumatique  qui, 
avec  raison,  doit  être  rangée  parmi  les  maladies  sep¬ 
tiques.  (Voir  Opérations  chirurgicales.) 

Les  plaies,  suivant  les  causes  qui  les  occasionnent, 
peuvent  être  divisées  en  : 


a.  Plaies  par  incision.  —  Elles  sont  produites  par 
une  cause  qui  agit  en  pressant  ou  en  sciant  ;  on  les 
observe  notamment  à  la  suite  d’opérations  chirurgi¬ 
cales.  Ce  sont  les  plus  communes  et  aussi  celles  où  l’on 
obtient  le  plus  facilement  la  réunion  adhésive.  I.a  cica¬ 
trice  est  linéaire  et  peu  perceptible. 

Le  premier  point  dans  le  traitement  dos  plaies  con¬ 
siste  Il  arrêter  riiémorrhagie,  surtout  si  celle-ci  tend 
à  se  prolonger;  on  a  recours  alors  aux  moyens  hémo- 
statiijues  (pie  nous  avons  indiqués  à  l’article  Hémor¬ 
rhagie.  Après  cela  on  nettoie  bien  ia  blessure  avec  de 
l’eau  fraîche  ou  tiède  et  on  l’éponge  avec  de  l’étoupe. 
On  peut  dès  lors  procéder  au  rapprochement  de  ses 
bords,  lecpicl  doit  se  faire  aussi  exactement  que  pos- 


les  levfes  de  la  plaie  sont  déjà  desséchées, 
it  laut  les  raviver  avec  le  histouri. 

Parmi  les  divers  moyens  propres  à  opérer  la  réu¬ 
nion  adhésive,  nous  mentionnerons  : 

1®  Les  emplâtres'  et  les  bandelettes  ogglutinativesj 
composés  généralement  d’un  seul  morceau  de  toile  ou 
de  bandelettes  enduites  de  térébenthine,  de  poix  ou  de 
Colle  de  menuisier.  Pour  les  plaies  superficielles  on 
peut  aussi  se  servir  du.collodion,  qui  a  l’avantas'o 
résister  à  l’action  de  Peau  et  des  liumuurs;  mais  il 
faut  avoir  soin  de  bien  raser  les  poils  tout  autour  de  la 
blessure.  On  peut  faciliter  Faction  des  agglutinatifs 
par  l’application  d’un  bandage  unissant  ;  mais  celui-ci 
n  est  guère  employé  en  chirurgie  vétérinaire  que  pour 
les  plaies  des  membres  ;  on  ne  doit  pas  trop  serrer, 
de  peur  d’intercepter  la  circulation. 

2®  La  suture,  (jui  consiste  à  coudre  les  lèvres  ou  les 

lambeaux  d’une  plaie  pour  en  obtenir  la  réunion  adhé- 
sîve  ; 

suture  se  pratique  avec  des  aiguilles,  de  forme  et  de 
grandeur  variables,  pointues  à  Fun  des  bouts,  tandis 
l’autre  est  percé  d’un  chus.  Les  liens  qui  servent  à 
1^1  prati(juer  consistent  ordinairement  dans  du  lil  de 
chanvre  ou  de  soie,  assez  gros  et  assez  solide,  et  préa¬ 
lablement  ciré  ;  parfois  ou  se  sert  aussi  de  fils  de  fer, 
de  laiton  ou  de  jdomb,  de  la  dimension  d’un  crin  de 
cheval  jusqu’à  celle  d’une  aiguille  à  tricoter.  On  arrête 
la  suture  avec  du  fil  par  un  nœud,  et  la  suture  métal* 
Lqee,  en  tordant  ensemble  les  deux  extrémités,  il  faut 
faire  pénétrer  le  fil  assez  profondément  dans  les  bords 
de  la  plaie,  pour  que  les  points  de  suture  tiennent  soli¬ 
dement  ;  mettre  tous  les  points  à  égale  distance  de 
chaque  lèvre  de  la  blessure  et  les  serrer  convenable- 
nient,  mais  cependant  sans  opérer  une  constrictîon  trop 


elle  est  d’une  grande  utilité  en  chirurgie.  La 
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for  le,  vu  fjuc,  par  suite  do  rinflammation  locale,  les 
chairs  seraient  étranglées  et  coupées  par  les  points  de 
suture.  Parmi  les  sutures  les  plus  usitées,  nous  cite¬ 
rons  : 

a.  La  suture  à  j)omts  séparés  ou  entrecoupés,  formée 
de  points  noués  isolément;  il  faut  en  placer  autant  que 
l’étendue  de  la  plaie  l’exige.  C’est  la  suture  la  plus 


usitée. 

/>,  Lix  sut m'e  encheinllée  ou  emplumée,  usitée  surtout 

pour  les  plaioe  pénétrantes  du  ventre  où,  par  suite  du 
|)oids  et  de  la  mobilité  des  viscères,  îl  faut  une  certaine 
résistance  pour  les  contenir.  Pour  la  pratiquer,  il  faut 
avoir  a  sa  disposition  deux  petites  chevilles,  dont  la 
longueur  est  proportionnée  à  celle  de  la  plaie  ;  ces  che¬ 
villes,  généralement  en  bois  bien  lisse,  doivent  être 
assez  fortes  pour  ne  pas  casser,  vu  que  c’est  sur  elles 
que  SC  concentre  tout  l’etfort  du  cordonnet.  La  suture 
se  fait  avec  une  aiguille  courbe,  enfilée  d’un  lien  plié 
en  double;  de  cette  façon  on  forme  de  cha(|uc  cété  de 
la  blessure  une  anse,  dans  laquelle  se  trouve  logée  la 
cheville.  Tous  les  nœuds  doivent  être  faits  sur  l’une 
des  chevilles. 


c.  La  suture  entortillée,  qu’on  pratique  généralement 
avec  des  épingles  en  acier,  qu’on  passe  à  travers  les 
lèvres  de  la  plaie,  une  petite  distance  l’une  de  l’autre. 
Puis  on  fait  des  tours  circulaires  avec  un  cordonnet 
d’une  épingle  à  l’autre.  Il  faut  avoir  soin  de  couper 
les  pointes  des  aiguilles  avec  des  ciseaux,  afin  de  pro¬ 
téger  la  peau  contre  leurs  piqûres.  Pour  placer  les 
éj>ingles  on  se  sert  avec  avantage  du  porte-aiguille. 

(L  La  suture  à  points  passés,  employée  spécialement 
|)0ur  les  plaies  des  viscères  digestifs.  On  la  pratique 
avec  une  aiguille,  armée  d’un  fil  simple,  avec  la(|uelle 
on  traverse  les  lèvres  de  la  blessure  de  part  en  part,  en 


allant  alternativement  de  droite  à  gauche,  puis  de 
gauche  à  droite.  On  arrête  clia(pie  Imut  du  fd  par  un 
nœud  solide. 

e.  La  suture  à  anse,  qui  consiste  à  traverser  succes¬ 
sivement  les  lèvres  de  la  plaie  avec  autant  de  cordon¬ 
nets  qu’on  juge  nécessaires;  on  réunit  ensuite,  de 
chaque  coté  de  la  plaie,  tous  les  lils  en  un  seul  cor¬ 
don,  qu’on  tord  ensemble.  Cette  esj)èce  de  suture  con¬ 
vient  pour  les  plaies  de  l’intestin. 

/'.  La  suture  des  iielletiers  ou  à  surjet,  dans  laquelle 
les  points  de  suture  sont  faits  oblitjueinent,  au  lieu 
d’être  en  droite  ligne  d'un  bord  de  la  blessure  a 
l’autre. 


(f.  La  suture  à  bourdonnets,  qui  n’est  qu’une  variété 
de  la  suture  entrecoupée  et  sert  surtout  à  maintenir  en 
place  des  pansements. 

On  clioisit,  parmi  ces  diverses  espèces  de  sutures, 
celle  qui  convient  le  mieux  dans  la  circonstance.  On 
U  enlève  les  points  de  suture  ([u’au  bout  de  six  à  huit 
jours,  à  moins  d’accidents  inflammatoires  imprévus.  Il 
est  indispensahlc  que  le  praticien  assujettisse  convena- 
hlement  l’animal  sur  lequel  il  doit  pratiquer  la  suture 
d’une  plaie,  vu  que  cette  opération  est  toujours  assez 
douloureuse.  Il  faut  aussi  empêcher  les  animaux  de  se 
frotter  ou  de  s’arracher  le  pansenient  de  la  plaie. 

La  réunion  immédiate  a  de  grands  avantages  et  il 
fyiU  chercher  à  l’obtenir  toutes  les  fois  que  cela  est 

possible. 

Mais  quand  une  plaie  est  ancienne,  profonde,  ou 
recele  un  corps  étranger,  la  fermeture  est  contre- 
lndi(juée,  parce  qu’il  faut  donner  issue  aux  produits 
de  la  suppuration  qui,  sans  cela,  s’accumuleraient  et 
donneraient  lieu  à  des  collections  purulentes,  à  des 
clapiers,  à  des  gangrènes  locales  et  à  des  accidents  de 


résorption.  Il  faut  même,  en  pareil  cas,  pralirpier  des 
contre-ouvertures  et  passer  des  mèches  dans  les  fis¬ 
tules.  11  convient  aussi  de  simplifier  la  plaie,  en  retran- 
vdiant  les  parties  désorganisées  ou  déchirées  (jui  ne 
pourraient  reprendre  vie,  et  en  extrayant  les  corps 
étrangers  qui  peuvent  y  séjourner. 

La  plaie,  convenablement  préparée,  est  recouverte 
d’un  plumasseau,  qui  a  pour  but,  soit  d’exercer  une 
action  mécani(jue  :  compression,  dilatation  ou  écarte¬ 
ment,  soit  de  servir  simplement  comme  agent  protec¬ 
teur.  Ce  n’est  pas  justement  l’action  de  l’air  qu’il  faut 
redouter,  mais  les  effets  d’une  brusque  variation  de  la 
température  et  l’action  irritante  ou  infectante  des  cor¬ 
puscules  organiques  tenus  en  suspension  dans  l’at¬ 
mosphère. 

L'expérience  prouve  tous  les  jours  qu’une  jdaie  aban¬ 
donnée  et  non  recouverte  se  dessèche,  s’irrite,  devient 
douloureuse  et  n’entre  en  suppuration  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté. 

Le  premier  pansement  ne  doit  être  que  médiocre¬ 
ment  serré,  afin  de  ne  pas  empêcher  le  gontlement 
inflammatoire,*  on  le  laisse  jusqu’à  l’établissement  de 
la  suppuration,  puis  on  le  renouvelle  le  moins  pos¬ 
sible. 

Il  arrive  souvent  (pic,  dans  la  période  de  réparation 
des  plaies,  il  faut  venir  en  aide  à  la  force  de  végétation 
qui,  a  un  certain  moment,  s’épuise  ;  ou  réveille  l’acti¬ 
vité  vitale  au  moyen  de  l’onguent  digestif  simple  ou 
animé,  de  la  teinture  d’aIo(*s,  etc.  En  cas  de  vives 
douleurs,  on  fait  des  embrocations  avec  do  la  glycé¬ 
rine,  qui  est  un  liquide  onctueux  cl  ne  devient  pas 
rance  comme  les  huiles.  S’il  existe  un  fort  gonflement 
inflammatoire  il  faut  parfois  pralicjuer  des  mouche¬ 
tures,  mettre  quehjues  pointes  de  feu,  faire  une  fric- 


lion  révulsive  tout  autour  de  la  plaie,  ou  recourir  aux 
douches  d’eau  froide.  L’irrigation  continue  convient 
dans  le  cas  de  jilaies  étendues  et  complicjuées- 

Quand  une  jdaieest  profonde,  sinueuse,  on  doit  re¬ 
courir  à  des  injections  détersives.  En  cas  de  mauvaise 
odeur,  faire  des  injections  désinfectantes,  avec  un  mé¬ 
lange  de  décoction  d’écorce  de  chêne  et  d’acide  phé- 
nkjue  ou  salicyli<]ue,  de  permanganate  de  potasse,  etc. 
Si  elle  a  mauv*ais  aspect,  tendance  à  la  gangrène,  on 
pratique  des  scarifications  et  on  la  saupoudre  avec  du 
hihorate  de  soude. 

On  favorise  la  cicatrisation  dos  plaies,  surtout  on 
été,  avec  des  poudres  dessiccatives,  parmi  lesquelles  il 
huit  placer,  en  premier  lieu,  la  poudre  d’écorce  de 
chêne. 

Lorsque  les  bourgeons  charnus  prennent  un  excès 
de  développement,  on  les  réprime  avec  l’alun  ou  le 
sulfate  de  cuivre,  à  l’état  pulvérulent,  le  crayon  de 
nitrate  d’arejent,  la  liqueur  de  A^illalc,  l’eau  de 
Habel,  etc.  ^ 

Hepos  absolu  dans  les  jiremiers  jours,  si  on  le  juge 

nécessaire. 

è.  Plaies  par  pimires.  —  llésultant  de  l’introduc¬ 
tion  dans  les  tissus  d’un  corps  plus  ou  mois  pointu,  ces 
plaies  oilVent,  comme  caractère  distinctif,  d’être 
et  roi  les  et  plus  ou  moins  profondes. 

b-lles  sont  produites  par  des  coups  de  fourches  en 
fer,  de  ciseaux,  d’épées  ou  de  baïonnettes,  l’implanta¬ 
tion  maladroite  dans  le  j)ied  de  dons  servant  à  fixer  le 
fer  au  sabot,  l’inlroduclion  fortuite  dans  le  pied  de 
clous  abandonnés  dans  les  rues,  de  pierres  acérées,  de 
chicots  ou  autres  corps  durs  aigus,  etc. 

Les  piqûres  simples  u’otlrent  aucun  danger;  mais  il 
n  en  est  plus  de  môme  quand  elles  intéressent  une 


gaîne  synoviale  ou  articulaire,  une  cavité  splan¬ 
chnique,  un  tendon,  un  vaisseau  ou  un  nerf,  Toeso-  • 
phage,  la  trachée,  les  canaux  salivaires,  les  os  du 
crâne,  etc. 

Même  traitement  que  pour  les  j>laies  à  incision.  Il 
faut  souvent  débi  ider  l’ouverture  extérieure,  trop  res¬ 
serrée,  pour  procurer  un  écoulement  facile  au  pus. 
S’il  se  forme  un  phlegmon,  on  le  traite  en  consé¬ 
quence. 

c.  Plaies  conluses.  —  Lésions  produites  sur  les  tis¬ 
sus  vivants  par  le  choc  de  corps  contondants,  notam¬ 
ment  des  coups  portés  avec  violence  ;  des  coups  de 
brancards  de  voilure;  des  coups  de  cornes;  la  chute 
accidentelle  des  animaux  sur  le  sol  ;  les  pressions 
occasionnées  chez  les  chevaux  de  selle  et  d’attelage 
par  des  harnais  mal  ajustés,  la  selle  ou  le  porte-man¬ 
teau,  les  atteintes,  l’action  de  se  couronner,  etc. 

Les  moyens  les  plus  recommandables  consistent 
dans  l’application  d’une  bonne  couche  de  vésicatoire 
tout  autour  des  plaies  contuses,  dans  l’emploi  raisonné 
de  r  hydrothérapie,  etc,  (Voir  le  traitement  des  plaies 
par  i  ncision.) 

d.  Plaies  jtar  arrachement,  —  Solutions  de  conti¬ 
nuité  déterminées  par  une  forte  traction  sur  les  tissus 
ou  un  organe  (juclconque.  Elles  reconnaissent  pour 
causes  de  violents  elVorts  musculaires  faits  par  les  ani¬ 
maux  ])our  se  dégager  d’une  position  gênée,  les  mor¬ 
sures  des  animaux,  les  chocs  entraînant  l’enlèvement 
d’une  corne  chez  les  ruminants,  la  séparation  des  tis¬ 
sus  saisis  par  des  machines  à  engrenage,  etc. 

Pour  le  traitement,  voir  plaies  par  incisions. 

e  Plaies  par  morsure  d'individus  sains,  —  Solutions 
de  continuité  produites  par  l’action  des  dents  des  ani¬ 
maux.  Elles  varient  d’après  la  forme  des  dents  et  sont 


jroduites  ordinairement  par  les  carnivores  et  les  her¬ 
bivores  ;  les  premiers,  ayant  des  dents  coniques, 
aiguës  et  tranchantes,  produisent  des  plaies  par  pi¬ 
qûre  et  plus  ou  moins  contuses,  tandis  que  les  seconds 
écrasent  plutôt  les  tissus,  les  broient,  les  désorga¬ 
nisent  et  entraînent  des  épanchements  sanguins. 

Pour  le  traitement  voir  plaies  par  incision. 

f.  Plaies  par  armes  à  feu.  —  Toutes  blessures  pro¬ 
duites  ]îar  des  projectiles  lancés  à  l’aide  de  la  poudre 
à  canon.  Ce  sont,  à  îfroprement  parler,  des  ])laies  con¬ 
tuses  et  des  plaies  avec  corps  étrangers. 

Ces  plaies  sont  occasionnées  par  des  balles  sphé¬ 
riques  ou  coniques,  en  plomb  ou  en  acier  ;  des  boulets, 
des  obus,  des  grenades,  de  la  mitraille;  enfin  des 
grains  de  plomb,  usités  seulement  pour  la  chasse. 

Quand  le  projectile  est  resté  dans  le  corps  animal, 
un  ne  constate  qu’une  seule  ouverture,  l’orifice  d’en¬ 
trée  ;  mais  si  la  balle  est  ressorti  du  corps,  on  trouve 
pne  deuxième  ouverture,  l’orifice  de  sortie.  Le  pro¬ 
jectile,  resté  dans  l’organisme,  peut  s’enkyster  comme 
tout  corps  étranger;  d’aulrefe  fois  il  finit  par  se  frayer 
un  passage  aù  dehors,  par  la  formation  d’un  abcès  ou 
d’une  fistule.  Les  plaies  occasionnées  par  des  plomlbs 
de  chasse  varient  dans  leur  gravité  ;  si  le  coup  est  tiré 
de  près,  la  charge  fait  l’otrice  de  balle,  tandis  qu’étant 
tiré  de  loin,  les  grains  se  disséminent  et  font  des  bles¬ 
sures  bien  moins  dangereuses. 

Le  pronostic  des  plaies  par  armes  a  feu  varie  beau¬ 
coup,  selon  leur  siège,  l’ importance  des  organes  bles¬ 
ses,  les  ravages  occasionnés  intérieurement  par  les 
projectiles,  le  volume  de  ceux-ci,  etc. 

Le  traitement  consiste  à  extraire  le  corps  étranger 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  à  combattre  la 
fièvre  traumatique  et  à  modifier  la  nature  de  la  plaie. 


Quand  les  blessures,  par  leur  étendue  et  leur  gra¬ 
vité,  sont  jugées  incurables  ou  nécessitent  un  traite¬ 
ment  long,  dispendieux  et  incertain,  il  est  préférable 
de  faire  sacrifier  les  chevaux  sur  le  champ  de  l)atail!e. 
Voir  opérations  chirurgicales. 
g.  Plaies  'par  inoculation.  —  Celles-ci  comprennent  : 
plaies  empoisonnées )  produites  par  l’absorp¬ 
tion,  à  la  surface  d’une  blessure,  d’un  poison  d’origine 
végétale  ou  minérale  et  occasionnant,  d’abord  des 
symptômes  locaux  (phlegmon  diffus),  puis  des  symp¬ 
tômes  généraux  :  fièvre,  faiblesse,  prostration,  etc. 

2^  Les  envenimées.^  dues  à  la  présence,  îi  la 

surface  traumatique,  d’un  principe  étranger,  septi({ue 
ou  venimeux,  pouvant  occasionner  des  accidents  lo¬ 
caux  et  même  une  mort  rapide.  Dans  ces  plaies,  la 
division  des  tissus  n’est  qu’un  phénomène  accessoire 
et  leur  danger  résulte  surtout  de  l’action  de  l’agent  dé¬ 
létère  inoculé.  Il  importe  donc  de  connaître  la  nature 
et  l’action  de  cet  agent,  afin  de  pouvoir  le  neutraliser 
ou  en  combattre  les  eirets.  On  connaît  un  assez  grand 
nombi’C  d’agents  susce 
surface  des  plaies. 

Les  uns,  connus  sous  le  nom  de  venins,  sont  fournis 
par  certains  animaux,  parmi  lesquels  nous  citerons 
spécialement  la  tarentule,  le  scorpion  et  certains  rep¬ 
tiles,  tels  (pie  l’aspic  ou  vipère,  très-commune  dans- 
certains  départements  de  la  France,  le  crotale  ou  ser¬ 
pent  à  sonnettes  des  régions  tropicales  de  l’Amérique, 
le  céraste  d’Egypte,  le  serpent  à  lunettes  de  l’Inde  et 
les  trigonocéphales  de  l’Amérique  du  Nord  ;  ces  ani¬ 
maux,  j)our  cela  dits  venimeux,  inoculent  le  principe 
toxique  par  morsure  ou  par  piqûre.  On  pense  que  le 
venin  est  formé  de  parasites  sj)éciaux,  lesquels,  une 
fois  introduits  dans  le  sang,  s’y  multiplient  dans 


ptibles  d’étro  déposés  ainsi  à  la 
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'  esj)acc  de  quelrjues  heures,  parfois  presqu’instantané- 
JJient,  et,  agissant  à  la  manière  du  ferment,  absorbent 
^oxygène  du  sang  et  tuent  par  asphyxie. 

1^’autres  sont  des  produits  morbides,  désignés  sous 
nom  de  vii'us,  existant  accidentellement  chez  des 
Animaux  atteints  de  certaines  maladies,  au  nombre 
desquelles  nous  avons  surtout  à  considérer  la  rage, 
ïîialadie  dans  la([uelle  les  sujets  affectés  ont  une. pro¬ 
pension  à  mordre  tout  ce  qu’ils  rencontrent  et  ino- 
‘’^tdent  alors  le  virus,  l’affection  farcino-morveuse  et  le 
^nari)on,  ou  le  mal  se  transmet  par  le  contact  im- 


Enfin  il  est  des  produits  délétères  qui  s’exhalent  de 
hssus  gangrenés,  de  matières  animales  en  putréfaction 

dont  le  passage  dans  le  sang  entraîne  une  intoxica- 
lion  générale.  (Voir  Septicémie ,) 

L’inoculation  accidentelle  de  la  matière  septique  des 
J^adavres,  pendant  les  dissections,  produit,  chez 
I  nomme,  ce  qu’on  appelle  la  piqûre  analomiquCf  tou¬ 
jours  très-dangereuse. 

Quant  au  traitement,  il  y  a  plusieui  s  indications  à 
^emplir.  D’abord'  il  faut  s’opposer  à  l’introduction  du 
principe  morbide  dans  la  masse  du  sang,  en  plaçant 
One  ligature  près  de  la  jiartie  blessée,  entre  celle-ci  et 
^0  cœur;  il  faut  se  servir  d’un  lien  large  pour  ne  pas 
provoquer  rinllammalion  et  la  gangrène  des  tissus  si- 
biés  au  dessous.  On  peut  aussi  opérer  la  succion,  soit 
<ivec  la  bouche,  soit  en  recourant  à  la  ventouse  ou  a  des 
Sangsues.  Des  applications  d’eau  fiaîche  sous  forme  de 
i<'ivage  ou  de  douche,  ont  aussi  leur  utilité. 

La  seconde  indication  est  do  détruire  le  venin,  le 
^  ^  *  * 

^rus  ou  la  matière  septique  déposée  dans  la  plaie.  A 
effet,  on  emploie  la  cautérisation,  ijue  l’on  doit  pra¬ 
tiquer  sur-le-champ  avec  les  caustiques  ou  le  cautère 
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actuel.  VAzIb,  si  employé  par  les  chasseurs,  ne  con¬ 
vient  que  pour  les  inoculations  peu  graves  ;  mais 
quand  celles-ci  présentent  un  danger  réel,  l’alcali  n’a 
plus  guère  d’ellicacilé.  On  doit  alors  employer  les 
acides  concentrés,  le  beurre  d’antimoine,  le  perchlo- 
rurc  de  fer  acide,  l’acide  phéniquc.  Dans  tous  les  cas 
l’emploi  du  fer  rouge  est  préférable  ;  mais  on  n’a  pas 
toujours  ce  moyen  à  sa  disposition. 

Si  la  partie,  où  a  lieu  l’inoculation,  est  déjà  le  siège 
d’un  engorgement  intlammatoire,  on  pratique  des  mou¬ 
chetures  ou  des  pointes  de  feu  très-fines,  afin  de 
donner  écoulement  à  la  sérosité  jaunâtre  qui  remplit 
les  tissus  œdématiés.  Friction  vésicante  sur  ces  der¬ 
niers.  On  peut  aussi  faire  des  injections  sous-der- 
miqiies  dans  divers  points  de  renflure  avec  de  l’eau 
iodée,  phéniquée  ou  salicylée,  dans  le  but  d’arrêter  les 
progrès  de  rempoisonnement. 

'  lin  savant  brésilien,  M.  de  Lacerda,  recommande 
pour  combattre  l’action  du  venin  des  serpents,  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  avec  une  solution  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  contenant  de  I  à  o  décigrammes  de 
ce  sel  —  cela  dépend  du  poids  fies  animaux  —  sur  10 
à  20  grammes  d’eau.  Il  est  indiqué  de  ne  préparer  la 
solution  de  permanganate  qu’au  moment  de  s’en  servir. 
M.  de  Lâcerda  cite  de  nombreux  cas  de  guérison,  obte¬ 
nue  même  douze  heures  après  la  morsure  si  redoutable 
des  serpents  des  tropifjiies. 

En  cas  d’al)cès,  de  j>hlegmon,  de  gangrène  locale, 
on  institue  un  traitement  selon  la  circonstance. 

S’il  y  a  commencement  d’empoisonnement  général, 
on  combat  la  fièvre  avec  les  alcaloïdes  défervescents  et 
l’intoxication  avec  les  salicylates  ou  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  donnés  à  l’intérieur  et  à  doses  très-rapprochées. 

Contre  la  prostration  vitale,  on  prescrit  l’arséniale 
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strychnine  ;  contre  la  douleur  le  chlorliydi’ate  de 
îTioi’phinc,  et  l’hyoscianiine  contre  les  acidenls  ner- 
Alimentation  corroborante  et  sel  vétérinaire 
^hanteaud  dans  beau  des  boissons. 


Augmentation  de  la  masse  du  sang  et  du  nombre 
ues  globules  rouges,  avec  diminution  de  sa  partie 

’  .  ba  pléthore,  (jui  est  surtout  fréquente  chez  les 
Jeunes  sujets,  est  engendrée  par  un  régime  abondant 
substantiel,  le  repos  prolongé  ou  un  travail  trop 
J^'gGr,  lin  exercice  insulfisant.  Klle  est  caractérisée  par 
1'^  rougeur  des  muqueuses  ajiparentes,  le  gonflement 
*^1  la  saillie  des  veines  sujierficielles,  la  force  des  batte- 
*Tients  du  cœur,  une  élévation  de  la  température  ani- 
ïiiale,  le  dégoût  des  aliments,  la  gêne  dans  les  allures. 

Comme  il  importe  d’éviter  des  accidents  de  conges- 
J*on,  il  fîiiit  combattre  cet  état  de  malaise  par  une 
bonne  saignée,  aidée  au  besoin  des  alcaloïdes  anlî- 
jcbriles.  Sel  salicylé  vétérinaire  dans  les  barbotages, 
^^iniinuer  les  rations  et  ordonner  un  exei’cîcc  actif  et 
‘'«gulier. 

Phle  gmasie  des  plèvres,  qui  peut  être  aiguë  ou  chro- 

ïiique. 

Pleurésie  aiguë,  —  Elle  peut  être  franchement  in- 
ijmmatoire,  ou  latente,  insidieuse  dans  sa  marche. 
®st  line  alfection  beaucoup  plus  crave  chez  le  cheval 

f  «  B  "m  Jl-  ^ 

lue  chez  l’homme  et  les  autres  animaux  domestiques, 
P'it'ce  que,  chez  les  solipèdes,  la  cloison  médiastine  est 
pfircée  d’un  grand  nombre  de  petits  trous,  ce  qui  fait 


« 


366 


que  le  liquide  épanché  dans  l’un  des  compartiments 
du  thorax  passe  dans  l’autre;  il  s’en  suit  que  la  pleu¬ 
résie  est  toujours  double,  tandis  que  chez  rhoinine  et 
les  autres  espèces  animales,  la  pleurésie  est  ordinaire¬ 
ment  simple,  vu  que  les  plèvres  forment  deux  sacs 
bien  distincts  et  clos  de  toutes  parts. 

La  cause  ordinaire  de  la  pleurésie,  comme  d’ailleurs 
de  toutes  les  maladies  de  poitrine,  consiste  dans  l’arrêt 
ou  la  suppression  brusque  de  la  transpiration  cutanée 
par  suite  d’un  refroidissement  quelconque;  celui-ci 
peut  être  la  conséquence  de  l’action  d’un  courant  d’air 
froid,  des  changements  brusques  de  température,  des 
])luies  d’averses  qui  peuvent  surprendre  les  animaux 
)endant  le  travail  ou  au  pâturage,  de  l’air  froid  et 
minide  d’une  écurie  insalubre,  de  rinirnersion  des 
membres  des  chevaux  dans  l’eau,  de  l’ingestîon  de 
boissons  très- froides,  etc. 

Cette  maladie  est  plus  fréquente  chez  les  chevaux 
qui  passent  souvent  de  l’activité  au  repos,  chez  ceux 
soumis  â  des  allures  assez  rapides  et  que  leur  service 
condamne  à  faire  des  haltes  subites  et  plus  oxi  moins 
prolongées,  chez  ceux  enfin  qui  ont  le  poil  long  et 
conséquemment  sèchent  difficilement  quand  ils  ont 
chaud  ou  qu’ils  sont  mouillés.  Souvent  aussi  la  jxleu- 
résie  est  consécutive  au  traumatisme  ;  coups  violents 
ou  chute  d’un  lieu  élevé,  déterminant,  soit  une  contu¬ 
sion  en  un  point  du  thorax,  soit  une  fracture  d’une  ou 
de  plusieurs  côtes;  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine; 
inflammations  traumaticpies  succédant  à  des  opérations 
chirurgicales,  etc. 

Au  début  de  la  maladie  on  constate  :  tristesse,  abat¬ 
tement,  refus  de  la  ration,  frissons,  tremblements  par¬ 
tiels  ou  généraux,  raideur  des  reins,  respiration  accé¬ 
lérée,  irrégulière  et  gênée  (de  25  à  iO  pulsations  jjar 
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niipute)  ;  pouls  petit,  frécpient,  dur  et  serre  ;  aiigiDcn- 
tation  de  la  température  animale  ,*  la  peau,  d’abord 
seche  et  bridante,  devient  moite  et  s’humecte  de  sueur 
aux  oreilles,  aux  flancs  et  aux  ars;  la  conjonctive  est 
injectée,  rouge,  et  le  malade  est  inatlentif  à  ce  (jui  se 
passe  autour  de  lui.  Mais  le  mal,  continuant  ses  pro¬ 
grès,  ne  tarde  pas  à  entraîner  une  diminution  des 
forces  générales  ;  le  train  de  derrière  devient  oscillant; 
fns  flancs  sont  violemment  agités  ;  l’inspiration  est 
courte,  difïicile  et  douloureuse,  les  côtes  se  soulevant 
a  peine  par  une  succession  de  petits  mouvements  sac¬ 
cadés,  tandis  que  l’expiration  est  plus  facile  et  plus 
;  les  naseaux  sont  fortement  dilatés,  une  toux 
petite,  courte,  avortée,  sans  expectoration  et  très- 
ouloureuse,  se  fait  entendre  de  temps  à  autre, 
pendant  cette  première  période  de  localisation  de  la 
lUiUadie,  l’exploration  locale  de  la  poitrine  ne  fournit 
aucun  signe  certain  ;  néanmoins  les  symptômes  ci- 
essus  énoncés  doivent  engager  le  praticien  à  examiner 
a  tenlivement  la  cavité  pectorale.  Généralement  la 
pression  des  espaces  intercostaux  est  douloureuse  ; 
cette  sensibilité;  parfois  générale,  est  plus  souvent 
Causée  a  nn  espace  circonscrit,  situé  un  peu  en 
arriéré  du  coude  {le  point  pleurétique),  La  percussion 
cuinit  partout  une  résonnance  normale.  L’auscultation 

affaiblissement  du  bruit  vésiculaire  dans  les 
inférieures  du  thorax,  et  souvent,  une  aiigmen-  . 
a  ion  du  bruit  trachéo-bronchique. 

c  n  est  qu’au  bout  de  cinq  à  six  jours  que  Yépan- 

formation  depuis 

c  ut  du  mal,  devient  appréciable  ;  cela  lient  à  ce 

tamP période,  la  fibrine  diminue, 
sibl  sérum  augmente  d’une  façon  très-sen- 

c.  ^  lors,  assez  souvent,  la  fièvre  diminue,  l’animal 


3G8 


paraît  plus  gai  ctrappctU  semble  meme  renaître.  Mais 
les  symptômes  locaux  persistent,  la  (lysj)née  tend  à 
augmenter  et  la  discordance  des  mouvements  respira¬ 
toires  commence  à  devenir  appréciable  ;  ainsi  pendant 
que  les  arcs  costaux  s’élèvent,  on  voit  le  liane  se  creuser 
et  réciproquement  ;  cela  tient  h  ce  que  le  diaphragme 


est  gêné  dans  ses  mouvements 


A  mesure  que  le  liquide,  épanché  dans  Je  sac  des 
plèvres,  augmente,  le  poumon,  en  vertu  de  sa  légèreté, 
se  retire  vers  les  régions  supérieures,  surnage  à  la 
surface  du  liquide,  lequel,  en  raison  de  sa  pesanteur, 
occupe  les  parties  les  plus  déclives  de  la  cavité  thora¬ 
cique.  Par  la  percussion  on  constate  de  la  sonorité 
normale  dans  les  parties  supérieures  et  de  la  matité 
dans  les  couches  inférieures.  Par  rauscultation,  il  y  a 
absence  de  murmure  respiratoire  dans  les  parties  cor¬ 
respondantes  à  la  matité.  Il  se  forme  ainsi  une  ligne 
de  démarcation  bien  nette,  ligne  horizontale  indiquant 
le  niveau  supérieur  du  liquide  épanché  ;  il  va  sans 
dire  que  celle-ci  monte  au  fur  et  a  mesure  des  progrès 
de  l'épanchement.  Chez  les  solipèdes,  cette  ligne  de 
démarcation  existe  à  la  même  hauteur  de  chaque  côté 
de  la  poitrine,  tandis  que  chez  les  autres  animaux,  il 
n’en  est  plus  ainsi,  vu  que  l’épanchement  est  très- 
souvent  unilatéral.  Le  contraste  entre  les  parties  so¬ 
nores,  encore  perméables  à  Pair,  et  les  parties  males 
et  silencieuses,  est  tellement  frappant,  qu’aucun  obser¬ 
vateur  ne  peut  s’y  tromper.  11  n’est  pas  rare  aussi  que 
l’on  entende,  à  ce  moment,  au  niveau  des  narines  et 
de  la  trachée,  un  bruit  particulier,  dit  de  goutielelte, 
comparable  au  bruit  que  produit  une  goutte  d’eau  en 
tombant  dans  un  vase  remjdi  de  ce  litpûde  ;  ce  l>ruit 
est  patliognomonique,  toutes  les  fois  qu’on  le  perçoit. 

La  région  sternale  devient  sauvent  le  siège  d’un  en- 
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gorgement  œdémateux,  qui  tend  à  s’étendre  aux  ré- 

«  ^  f 

gions  voisines;  mais  ce  signe  n  est  pas  toujours  con¬ 
stant,  et,  quand  on  l’observe,  c’est  lui,  souvent,  qui 
renseigne  exactement  le  praticien  sur  la  nature  et  la 
gravité  de  la  maladie. 

A  mesure  que  les  altérations  organiques  se  localisent 
davantage,  on  voit  apparaître  des  signes  généraux  : 
1  appétit  disparaît,  la  tristesse  devient  profonde,  la 
peau  se  colle  aux  côtes,  l’amaigrissement  augmente 
rapidement,  le  pouls  devient  misérable,  les  forces  vi¬ 
tales  s’en  vont;  les  extrémités  des  membres  sont  forte- 
itient  œdématiées  ;  l’animal  tient  les  membres  écartés 
6t  évite  de  se  coucher,  malgré  la  fatigue  à  laquelle  le 
condamne  une  station  (juadrupédale  en  quelque  sorte 
jorcee,  parce  qu’il  sait  instinctivement  que  le  décu- 
^*tus  contribue  à  augmenter  la  gêne  de  la  respiration, 
^nlin  la  mort  a  lieu  par  asphyxie,  parce  que  le  pou- 
mon,  étroitement  refoulé  par  en  haut,  ne  peut  plus 

jour. 

La  pleurésie  confirmée  étant  une  affection  excessi¬ 
vement  dangereuse,  il  faut,  pour  pouvoir  l’enrayer  ou 
^  juguler,  l’attaquer  dès  le  début-  Mais  comme  à  cette 
période  la  maladie  est  souvent  d’un  diagnostic  difïi- 
cue,  et  comme,  d’un  autre  côté,  l’expectation  ne  peut 
cire  que  funeste  au  malade,  on  ne  peut  rien  faire  de 
mieux  que  d’instituer  une  médication  symptomatique  ; 
c  cette  façon  on  agit  de  suite  et  activement,  ce  qui 

ne  pas  attendre  la  localisation  du  mal. 
laut  pratiquer  une  saignée,  en  rapport  avec  l’in- 
ensite  de  la  fièvre  et  l'état  général  du  malade,  puis, 
^  ministrer,  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes  les 

alcaloïdes  défervescents  unis  à  un  sel 
strychnine,  jusqu’à  cessation  de  l’étal  fébrile.  Chez 
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lOûner.  Elle  arrive  du  douzième  au  vingtième 


i 


les  petits  animaux,  remplacer  la  strychnine  par  la 
brucine. 

Frictions  sinapisées  sur  tout  le  corps  et  bonnes  cou¬ 
vertures.  Litière  abondante  et  boissons  laxatives. 

Mais  si  le  vétérinaire  est  appelé  trop  tard,  au  bout 
de  plusieurs  jours,  ou  s’il  a  laissé  à  la  maladie  le 
temps  de  se  localiser,  il  faut  appliquer  un  large  sina¬ 
pisme  sous  la  poitrine,  ou  une  bonne  couche  d’on¬ 
guent  vésicatoire  ;  quelques  praticiens  ont  recours  à 
une  friction  vésicante  appliquée  sur  une  assez  grande 
étendue  des  parois  thoraciques  avec  un  feu  liquide  et 
notamment  le  mélange  suivant  :  huile  de  croton- 
tiglium  1  p.,  AzlP  5  p.  et  essence  de  térébenthine 
20  p.,  dont  l’effet  est  plus  rapide;  on  peut  d’ailleurs 
revenir  à  une  deuxième  friction,  si  on  le  juge  néces¬ 
saire,  après  avoir  préalablement  lavé  la  région  à  l’eau 
de  savon. 

On  continue  l’administration  des  défervescents 
contre  la  fièvre. 

Contre  la  toux,  la  douleur  et  les  spasmes,  prescrire 
le  chlorhydrate  de  morphine,  Tiodoforme,  rhyoscia- 
mine,  l’atropine,  la  codéine,  la  narcéine,  la  cicutine, 
une  ou  plusieurs  de  ces  substances  à  la  fois.  Combattre 
la  dyspnée  avec  un  sel  de  strychnine. 

Contre  l’épanchement  on  administre  la  scillitine  ou 
la  colchicine  (toutes  les  heures).  Ces  agents,  par  leur 
action  diurétique  puissante,  facilitent  la  résorption  du 
liquide  épanché. 

Si  l’engorgement  sous-sternal  est  bien  développé,  il 
faut  y  pratiquer  des  mouchetures,  des  incisions  plus 
ou  moins  multiples,  afin  de  donner  écoulement  à  la 
sérosité  infiltrée  dans  les  tissus.  Dans  certains  cas  il 
est  même  bon  de  recourir  à  des  pointes  de  feu  asse2 
pénétrantes. 
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Si  un  régime  diététique  est  indispensable  pendant  la 
période  d’acuité  de  la  maladie,  il  n’en  est  plus  de 
môme  quand  l’animal  entre  en  convalescence  ;  nous  ne 
Sommes  pas  de  l’avis  de  ces  allopathes  qui  croient 
uuaiblir  la  maladie  en  aü’amant  le  malade.  Bien  au 
contraire,  et  nous  prétendons  même  qu’il  faut  nourrir 
d  autant  plus  copieusement  que  la  fièvre  est  moins 
turle,  en  ayant  soin  de  donner  souvent  et  pas  trop  à  la 
‘ols  :  paille  fraîche,  bon  foin,  avoine,  orge  bouillie, 
uoissons  chargées  de  farine,  carottes,  etc.  Chez  les 
sujets  affaiblis,  on  abrège  la  durée  de  la  convalescence 
l’emploi  de  l’arséniate  de  fer  et  de  la  quassine, 
donnés  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Pleurésie  latente*  —  On  voit  quelquefois  la  pleurite 
revêtir  un  caractère  adynamique  ou  infectieux,  notam¬ 
ment  pendant  le  cours  de  certaines  épizooties.  On 
tobserve  surtout  chez  les  chevaux  mous,  lympha¬ 
tiques,  peu  vigoureux  ou  épuisés  par  le  travail  ou  des 

privations. 

Les  premiers  symptômes  sont  vagues,  obscurs,  insi- 
uieux  ;  tantôt  les  animaux  sont  profondément  abattus, 
tantôt  ils  pm‘aigg0n(;  seulement  indisposés;  mais,  tout 
continuant  à  travailler,  ils  deviennent  nonchalants 

et  s  esso  U  filent  vite, 

Hans  ces  cas  le  praticien  ne  doit  pas  rester  oisif 
spectateur  des  progrès  de  la  maladie  et  attendre  le 
moment  ou  apparaît  la  discordance  caractéristique  de 
epanchement  pleurétique,  afin  de  pouvoir  se  pro¬ 
noncer  sur  la  véritable  nature  du  mal;  comme  la  ina- 
adie  n  attend  pas  et  que  les  désordres  organiques  vont 
nnjours  en  grandissant,  il  arrive  très-souvent  que 
ceux-ci  deviennent  irréparables.  Il  lui  importe  donc  de 
aire  un  sérieux  examen  clinique  de  l’animal  et  de 
Combattre  de  suite  les  symptômes  qu’il  constate.  Pas 
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n’est  besoin  de  poser  hâtivement  un  diagnostic  précis  ; 
les  alcaloïdes  lui  servent  de  pierre  de  touche  et  lui  per¬ 
mettent  de  faire  avorter  la  maladie  à  son  début.  Il 
faut,  outre  les  médicaments  prescrits  plus  haut, 
s’adresser  aux  sels  de  quinine  et  aux  salicylates. 

Pleurésie  chronique.  —  Cette  forme  de  la  pieu  rite, 
encore  dénommée  hydrothorax,  est  caractérisée  :  par 
une  exsudation  de  lymphe  plastique,  laquelle  se  dé¬ 
pose  partout  sur  la  membrane  pleurale  enflammée, 
s’organise  et  constitue  les  fausses  membranes  ou  les 
omelettes  des  hippiatres  ;  par  répanchement  du  sérum 
sanguin  dans  les  parties  inférieures  de  la  cage  thora¬ 
cique,  épanchement  d’un  jaune  citron  ou  rougeâtre 
dont  la  quantité  est  ordinairement  en  rapport  direct 
avec  la  durée  de  la  maladie  et  peut  même  remplir 
presque  entièrement  l’intérieur  du  thorax;  enfin  par 
une  modification  des  caractères  physiques  des  pou¬ 
mons,  dont  le  tissu  présente  l’aspect  de  la  rate  :  c’est 
ce  que  l’on  nomme  la  splénisation  ou  l’état  splénoïde 
de  ces  organes,  conséquence  de  leur  immersion  pro¬ 
longée  dans  le  liquide  épanché. 

Pour  nous,  l’état  chronique  commence  du  jour  où 
l’hydrothorax  est  bien  confirmé,  c’est-à-dire  avec  les 
altérations  anatomo-pathologiques,  ce  qui  a  lieu  vers 
le  sixième  jour.  La  pleurésie  chronique  peut,  dans 
certains  cas,  durer  plusieurs  mois;  on  voit  alors  l’ap¬ 
pétit  renaître,  ainsi  qu’une  certaine  vivacité.  Mais  la 
respiration  reste  difficile  et  discordante,  les  naseaux 
sont  toujours  fortement  ouverts  comme  si  l’animal  ve¬ 
nait  de  fournir  une  longue  course;  la  poitrine  paraît 
bombée  et  les  cotes  saillantes;  la  soif  est  vive;  les 
membres  sont  engorgés  et  l’amaigrissement  se  pro¬ 
nonce  chaque  jour  davantage.  Par  l’auscultation  et  la 
percussion  on  constate  que  l’épanchement,  loin  de 
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diminuer,  augmente  d’une  manière  progressive.  Enfin 
la  fièvre  hectique  s’empare  du  malade,  qui  succombe 
subitement  à  une  recrudescence  de  l’état  inflamma¬ 
toire,  ou  va  finir  sa  triste  existence  chez  l’équarisseur. 

Bien  que  la  plupart  des  auteurs  aient  considéré  jus- 
qu’aujourd’hui  la  pleiirite  chronique  comme  incurable 
ot  envisagé  l’opération  de  l’empyème  comme  n’appor¬ 
tant  qu’un  soulagement  momentané  à  l’état  du  malade, 
c  esl-à-dire  ne  guérissant  réellement  jamais,  notre 
modeste  expérience  nous  permet  d’affirmer  que,  si  on 
^'ecourait  toujours  à  temps  à  la  thoracenthèso,  on  sau¬ 
verait  au  moins  la  moitié  des  malades  ;  mais  on  pré- 
fère  les  laisser  mourir  en  disant  que  la  maladie  arrivée 
a  ce  de  gré  devait  les  tuer.  Pratiquée  dans  do  bonnes 
conditions,  la  paracenthèse  du  thorax  ne  retarde,  ni  ne 
précipite  le  moment  de  la  mort,  mais  elle  guérit  et  cela 
solidement.  Si  cette  opération  n’a  pas  plus  lot  pris  pied 
dans  le  domaine  do  la  pratique,  cela  tient  à  ce  que  les 
vétérinaires  redoutaient  la  pénétration  de  l’air  dans  la 
cavité  thoracique,  et  par  suite,  des  accidents  d’inflam¬ 
mation  et  d’absorption.  Mais  cette  opération  doit  main- 
Jonant  se  vulgariser,  d'autant  plus  que  les  progrès  de 
ia  chirurgie  moderne  ont  fait  voir  la  rareté  des  dan¬ 
gers  qui,  trop  longtemps,  ont  arrêté  les  lièdes  et 
eftrayé  les  timides.  Elle  est  d’ailleurs  de  nécessité, 
floand  un  épanchement  abondant  remplit  le  thorax  ;  il 
aut  absolument  procurer  une  issue  au  liquide,  si  l’on 
veut  conjurer  une  suffocation  imminente. 

1  d’élection,  où  doit  se  faire  la  ponction,  est 

Sixième  ouïe  septième  espace  intercostal,  immédiate¬ 
ment  en  arrière  du  coude  et  au-dessous  de  la,sous- 
ciitanée  thoracique.  Trop  avant,  on  blesserait  les  mus- 
c  es  du  membre  antérieur,  tandis  que  trop  en  arrière, 
en  risquerait  de  léser  le  diaphragme  et  même  le  foie. 


374 


L’opération  se  fait  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  on 
pratique  une  petite  incision  à  la  peau  avec  un  bistouri 
droit  ou  une  lancette,  un  peu  au-dessus  du  point  que 
l’on  veut  ponctionner;  cette  incision  a  pour  but  de  fa¬ 
ciliter  la  ponction  des  muscles  intercostaux,  en  dimi¬ 
nuant  la  résistance  du  tégument  cutané,  si  épais  et  si 
dui'  chez  le  cheval.  Le  second  temps  consiste  dans  la 
ponction  elle-même  ;  avec  l’une  des  main  l’opérateur 
tire  un  peu  la  peau  par  en  haut,  tandis  que  l’autre, 
armée  d’un  trocart  assez  fin,  enfonce  brusquement  cet 
instrument  dans  la  poitrine.  L’on  ne  risque  pas  de 
blesser  le  poumon,  puisque  ce  viscère  surnage  à  la 
surface  de  l’épancliement  pleural.  Une  sensation  de 
résistance  vaincue  et  une  mobilité  particulière  du  tro¬ 
cart,  annoncent  que  celui-ci  a  bien  pénétré  dans  la 
collection  séreuse. 

Afin  d’éviter  l’introduction  de  l’air  dans  le  sac 
pleural,  il  faut  se  servir  d’un  trocart  garni  de  la  bau¬ 
druche  de  Reybard  ou  de  rasjiirateur  Landrin.  11  est 
indiqué  de  ne  pas  extraire  d’un  seul  coup  tout  le  li¬ 
quide  épanché,  notamment  quand  celui-ci  est  abon¬ 
dant  ;  on  peut  alors  faire  deux,  trois  et  même  quatre 
ponctions,  espacées  l’une  de  l’autre  par  un  intervalle 
de  deux  ou  trois  jours  ;  on  permet  ainsi  au  poumon 
splénifié  de  revenir  sur  lui-même  et  de  devenir  per¬ 
méable  à  l’air. 

Mais  il  ne  suffit  généralement  pas  d’avoir  obtenu 
l’évacuation  du  liquide  épanché  dans  les  plèvres,  pour 
croire  à  une  guérison  prochaine  ;  ce  liquide  se  renou¬ 
velle  très-vite  et  il  faut  ainsi  toujours  recommencer 
l’opération.  L’on  a  cependant  signalé  des  succès  obte¬ 
nus  avec  la  ponction  simple,  concurremment  avec  la 
médication  dérivative,  c’est-à-dire  par  l’application 
loco  dolenti  d’un  larofe  vésicatoire.  Mais  la  guérison  est 
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plus  certaine  si  l’on  a  recours,  de  suite  aj)rès  l’évacua¬ 
tion  d’une  portion  de  liquide,  à  une  injection  iodée, 
avec  une  quantité  de  teinture  d’iode  variant  de  oO  à 
200  grammes  —  cela  dépend  du  volume  et  de  la  taille 
des  animaux  —  étendue  de  huit  fois  son  volume  d’eau 
distillée  et  contenant  un  peu  d’iodure  de  potassium, 
afin  d’  empêcher  la  précipitation  de  l’iode. 

On  a  ainsi  pour  but  de  produire  une  inflammation 
artificielle  des  plèvres  et  des  pseudo-membranes,  qui 
amène  la  résorption  de  ces  produits  pathologiques  ou 
leur  transformation  en  un  tissu  inoilensif  pour  l’éco¬ 
nomie. 

On  calme  l’inflammation  locale,  à  l’aide  d’une  appli¬ 
cation  vésicante  sur  les  parois  thoraciques,  et  en  cas 
de  réaction  fébrile  générale,  on  a  recours  aux  alca¬ 
loïdes  antilhermiques. 

Chez  le  cheval,  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  la 
ponction  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  pour  les  rai¬ 
sons  que  nous  avons  indiquées  dans  le  commencement 
de  cet  article. 

Cn  même  temps  on  a  recours  aux  reconstituants  : 
‘iî’séniate  de  .fer,  quassine  et  sulfate  de  strychnine, 
fluatre  à  cinq  administrations  par  jour.  Sel  vétérinaire 
Chanleaud  dans  les  barbotages.  Nourrir  copieusement 
et  donner  des  aliments  très-alibiles. 

Si  la  pleurésie  est  due  au  refroidissement  par  suite 
du  poil  d’hiver,  il  faut  tondre  les  animaux,  n’importe 
en  quelle  saison,  en  ayant  soin  de  les  tenir  chaudement 
et  de  les  couvrir  en  hiver. 

Ï1  est  rare  que  l’animal  ne  conserve  pas,  après  sa 
guérison,  une  irrégularité  dans  les  mouvements  du 
^nc  constituant  le  soubresaut  caractéristique  de  la 
pousse  ;  mais  assez  souvent  celui-ci  est  si  peu  accusé 
flu  if  faut  un  œil  exercé  pour  le  voir. 
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MOÛMBK. 


On  donne  ce  nom  à  l’introduction  spontanée  et  acci-  d 
dentelle  de  l’air  dans  une  veine  par  un  orifice  béant  1’ 
de  ce  vaisseau.  La  connaissance  du  fait  remonte  assez  ii 

haut,  puisque,  dès  1785,  Chabert  avait  conseillé  l’in-  p 

sufilalion  de  l’air  dans  la  jugulaire  pour  tuer  les  che-  d 
vaux  morveux  sans  effusion  de  sang.  1' 


D’assez  nombreux  cas  de  mort  plus  ou  moins  subite 
ont  été  signalés  chez  l’homme,  à  la  suite  d’opérations 
chirurgicales,  par  Magendie,  Beauchène,  Dupuytren, 
Delpech,  Roux,  etc.  C’est  pour  cela  qu’Amussat  a  qua¬ 
lifié  du  litre  de  région  dangereuse  l’espace  compris 
entre  le  cou  et  les  épaules  chez  l’homme.  Le  docteur 
Bessems,  d’Anvers,  a  même  signalé  un  cas  de  mort 
subite  à  la  suite  d’une  injection  dans  l’iitérus,  qui 
n’était  pas  complètement  débarrassé  du  placenta  ;  dans 
ce  cas  l’introduction  de  l’air  s’est  faite  par  les  orifices 
béants  des  veines  utérines. 

Chez  les  animaux  de  nombreux  accidents  ont  été 
également  signalés  par  Verrier,  Bouley  jeune,  Riss, 
Lesaint,  Chambert,  Reboul,  Rey,  Dieuzaide,  Sutls, 
Mercier,  Casas,  après  la  saignée  à  la  jugulaire  du 
cheval,  et  Carrière,  en  saignant  un  bœuf.  En  1829, 
Lega  llois  a  relaté  le  fait  curieux  d’une  lapine  qui, 
vingt-quatre  heures  après  avoir  mis  bas,  fut  prise  de 
convulsions  et  de  mort  soudaine,  et  où  il  trouva  une 
grande  quantité  d’air  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 
L’animal  avait  un  renversement  de  l’utérus,  circon¬ 
stance  qui  a  dû  favoriser  la  pénétration  de  l’air  par  les 
veines  canalisées  du  tissu  utérin. 

Mais  la  plupart  de  ces  accidents  passèrent  inaperçus, 
et  ce  n’est  qu’en  1838,  à  la  suite  des  expériences 
pratiquées  par  Amussat  devant  une  commission  nom- 


mée  par  l’Académie  de  médecine,  que  la  question  fut 
jugée.  Sur  26  animaux  auxquels  on  avait  ouvert  une 
des  veines  du  cou,  près  du  sommet  de  la  poitrine, 
l’introduction  spontanée  de  l’air  en  fut  le  résultat 
immédiat,  et  elle  donna  constamment  lieu  à  une  mort 
plus  ou  moins  rapide.  En  meme  temps,  Barthélemy 
démontra  par  l’expérimentation  que  quatre  litres  d’air, 
injectés  dans  la  jugulaire  d’un  cheval  de  taille 
ïïioyenne,  le  tuent  d’une  façon  presque  froudroyante. 

A  l’autopsie  on  trouvait  le  cœur  droit  distendu  par 
du  sang  écumeux  ;  en  frappant  à  sa  surface  il  résonnait 
comme  un  tambour.  Dans  le  cœur  gauche,  au  con¬ 
traire,  le  sang  était  presque  normal.  On  a  également 
constaté  la  présence  de  l’air  dans  tout  le  torrent  circu¬ 
latoire  de  l’aoiie  et  jusque  dans  les  veines  du  cerveau. 
Parfois  aussi  le  poumon  était  emphysémateux. 

Bien  que  Bichat  attribue  la  mort  à  l’anéantissement 
fonctions  du  cerveau,  nous  croyons  que  la  cause 
d  Une  mort  aussi  rapide  est  due,  d’abord,  à  l’obstacle 
que  forme  à  la  circulation  pulmonaire  la  présence  de 
t  air  dans  le  cœur  droit,  puis  à  la  paralysie  de  ce 
viscere,  conséquence  de  sa  distension  outrée.  Or,  le 
cœur  cessant  subitement  de  fonctionner,  il  est  évident 
la  mort  doit  immédiatement  s’ensuivre. 

L’introduction  de  l’air  dans  une  veine  ouverte  est 
donc  un  accident  qui  mérite  de  fixer  l’attention  du 
jeterinaire,  plus  encore  par  sa  gravité  que  par  sa 
icequence  ;  il  peut  se  déclarer  après  la  saignée  ou 
^pres  toute  blessure  d’une  veine.  Le  signe  pathogno- 
conique  de  rentrée  de  l’air  dans  ce  canal  sanguin  est 
bruit  particulier,  qui  se  produit  à  l’ouverture 
Wïtme  du  vaisseau  et  semblable  à  un  bruit  de  sifilet, 
e  gargouillement  ou  de  glouglou.  On  voit  presqu’aus- 
sitôt  la  respiration  s’accélérer,  devenir  courte  et 


haletante;  le  faciès  de  l’animal  dénote  une  vive  souf¬ 
france;  il  y  a  de  l’anxiété,  de  l’agitation,  des  gémis¬ 
sements  plaintifs  et  des  mouvements  convulsifs  dans 
tout  le  corps.  Le  pouls  n’éprouve  que  de  faibles 
variations.  Quand  la  quantité  d’air  introduite  est  petite, 
l’animal  peut  rester  debout  pendant  toute  la  durée  des 
symptômes,  lesquels  se  dissipent  ensuite  peu  à  peu. 
Dans  le  cas  contraire  l’animal  tombe  plus  ou  moins 
vite  sur  le  sol,  oii  il  peut  rester  en  syncope  assez 
longtemps.  Mais  si  la  quantité  d’air  introduite  est  forte, 
le  sujet  tombe  violemment  par  terre  au  bout  de 
quelques  minutes,  puis  le  pouls  faiblit,  la  respiration 
devient  embarrassée  et  la  vie  s’éteint  dans  l’espace  de 
cinq  à  dix  minutes. 

Les  expériences  d’Amussat  ont  démontré  que  la 
soustraction  d’une  certaine  quantité  de  sang  favorise 
les  effets  dangereux  de  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines  et  que  la  mort  arrive  plus  vite,  si  l’on  vient  à 
fermer  immédiatement  la  veine  ouverte.  Dans  le  cas 
de  saignée  à  la  jugulaire,  par  exemple,  il  se  produit 
toujours  un  vide  momentané  à  l’orifice  du  vaisseau,  et, 
si  l’on  vient  à  cesser  la  compression  exercée  au-dessous 
de  ce  dernier,  il  va  sans  dire  que  le  sang  tend  à  se 
porter  alors  en  bas  cl  emporte  avec  lui  la  portion  de 
gaz  aspiré  par  le  mouvement  de  dilatation  des  cavités 
droites  du  cœur.  C’est  à  peu  près  ce  qui  doit  se  passer 
aussi  dans  les  opérations  sanglantes. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu’un  praticien,  en  faisant 
une  saignée,  observe  sur  l’animal  les  symptômes  que 
nous  avons  décrits,  il  doit  savoir  à  quoi  s’en  tenir.  La 
première  chose  à  faire  alors,  c’est  de  s’opposer  à  l’in¬ 
troduction  d’une  nouvelle  quantité  d’air,  en  bouchant 
la  plaie  avec  le  doigt.  La  compression  de  la  poitrine, 
conseillée  par  Nysten,  est  très-propre  à  provoquer 
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l’expulsion  du  fluide  ;  mais  ce  moyen  n’est  pas  prati¬ 
cable  chez  nos  grands  quadrupèdes.  Le  meilleur 
moyen  pratique  consiste  à  faire  une  nouvelle  saignée, 
soit  sur  le  vaisseau  déjà  ouvert,  soit  sur  une  autre 
veine;  on  exercera,  en  meme  temps,  une  compression 
méthodique  de  bas  en  haut,  avec  l’extrémité  des  doigts 
réunis,  sur  le  trajet  de  la  veine  qui  a  donné  lieu  à 

I  accident. 

On  ne.  devra  pas  négliger  de  recourir  aussi  aux 
aspersions  d’eau  froide,  frictions  sèches,  irritantes  ou 
sinapisées,  à  rinjection  de  2  à  4  grammes  â’AzlP  dans 
^ne  veine.  Si  l’on  est  à  même,  on  peut  faire  usage  de 
1  électricité  par  courants  induits  et  même  de  l’électro- 
puncture,  pour  réveiller  les  mouvements  du  cœur. 

Le  malade  étant  revenu  à  lui,  on  lui  donnera  le  sul- 
mte  de  strychnine,  à  courts  intervalles,  jusqu’à  ce  que 

circulation  soit  complètement  rétablie. 

Une  pratique  recommandable  lors  de  la  saignée, 

Consiste  à  ne  pas  cesser  subitement  la  compression, 

mais  graduellement,  de  façon  à  permettre  au  sang  de 

ccinplip  exactement  la  portion  vide  de  la  veine,  c’est-à- 

*ce  celle  située  entre  la  saignée  et  le  cœur,  puis,  de 

cnner  l’ouverture  de  la  peau  avec  le  doigt  pour  em- 

pecher  le  sang  d’entrer  pendant  que  le  sang  reprend 
son  Cours. 

De  tout  ceci  il  faut  aussi  conclure  que  si  l’on  opère 
régions  dangereuses,  il  faut  se  tenir  en  garde 
c  blesser  les  veines  de  fort  calibre,  verticales  et  rap¬ 
prochées  du,  cœur.  C’est  ici  que  les  pinces  hémosta- 
*ques  seront  surtout  utiles. 


PLK  A IIOIMÏ  KA  .UOi’V  I E 


Inflammation  simultanée  de  la  plèvre  et  du  pou- 
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mon,  pleurésie  compliquée  de  pneumonie.  (Voii’  Pleu¬ 
résie.)  Nom  donné  quelquefois  à  la  péripneumonie 
contagieuse  des  bêtes  bovines  (voir  ce  mot). 

« 

Voir  Érysipèle. 


PA'EtJAIOJVIE: , 

C’est  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  ; 
elle  est  due  aux  mêmes  causes  que  la  pleurésie. 

On  dit  que  la  pneumonie  est  simple,  quand  elle 
n’attaque  qu’un  seul  lobe  pulmonaire  (pneumonie  à 
droite  ou  pneumonie  à  gauche),  et  double,  lorsqu’elle 
frappe  les  deux  poumons  à  la  fois.  Elle  peut  aussi  être 
aiguë  ou  chronique,  et,  dans  le  premier  cas,  être  franche 
ou  à  caractère  gangréneux,  infectieux  ou  typhoïde. 

Pneumonie  aiguë  franche.  —  La  maladie  débute  par 
de  l’abattement,  de  l’inappétence,  une  soif  vive,  un 
frisson  initial  et  des  tremblement  partiels  ou  généraux. 
La  peau  est  sèche,  brûlante,  parfois  moite  et  alors  des 
sueurs  partielles 'apparaissent  aux  ars  et  aux  flancs;  la 
bouche  est  chaude  et  pâteuse  ;  les  excréments  rares  et 
durs;  l’iirine  plus  ou  moins  foncée  en  couleur;  les 
muqueuses  apparentes  sont  injectées  et  les  reins 
inflexibles.  Le  pouls  est  accéléré,  large  et  grand  ;  les 
battements  du  cœur  sont  forts,  parfois  bondissants  ;  la 
chaleur  animale  est  augmentée  et  arrive  à  41”  et  même 
au  delà.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  le  médecin  peut 
déjà  constater  la  localisation  de  la  fièvre;  le  pouls 
toujours  très-accéléré,  devient  petit  et  tendu  ;  l’injec¬ 
tion  de  la  conjonctive  a  pris  une  teinte  safranée  indice 
d’un  défaut  d’hématose;  il  existe  de  l’orthopnée;  les 
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flancs  sont  irréguliers  et  violemment  agités,  car  on 
f^ompte  de  quarante  à  cinquante  mouvements  respira¬ 
toires;  l'inspiration  est  large  et  facile,  tandis  que  Tex- 
piration  est  brusque  et  s’accompagne  d’un  bruit 
plaintif  ;  l’air  expiré  est  chaud  ;  une  toux  petite,  sèche 
et  profonde  se  fait  entendre  fréquemment,  les  naseaux 
sont  fortement  dilatés;  il  y  a  de  la  dypsnée  et  la 
démarche  est  vacillante.  Par  l’auscultation  on  reconnaît 
la  diminution  du  murmure  respiratoire  dans  certains 
points  du  poumon;  la  percussion  ne  donne  qu’un  peu 
d®  subinatité  :  c’est  qu’il  n’y  a  encore  que  congestion 
(engouement  'pulmonaire ,  due  à  l’exsudation  d’un 
liquide  visqueux  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

l«ais  la  maladie  ne  tarde  pas  à  s’accentuer;  la  lésion 
‘Anatomique  s’organise.  La  tristesse  et  la  prostration 
•Angnieutent;  l’oeil  est  couvert,  le  regard  éteint;  par  les 
naseaux  on  voit  s’écouler  un  jotage  rouillé.  A  l’auscul- 
lîAlion  on  constate  du  raie  crépitant,  bientôt  remplacé 
du  bruit  tubaire.  Par  la  percussion  on  trouve  de 
^  niatité  dans  toute  la  partie  hépatisée  du  poumon. 

Laa  pneumonie  aiguë  se  complique  parfois  de 
9(^ngrène;  cette,  terminaison  arrive  du  quatrième  au 
AUitième  jour.  Dans  ce  cas  l’air  expiré  devient  fétide 
11  s  écoule  par  les  naseaux  une  bouillie  brunâtre  et 
spumeuse.  On  perçoit  le  râle  sibilant  humide  et  le  râle 
caverneux,  dans  le  cas  où  les  foyers  gangréneux 
existent  près  des  côtes.  Cette  terminaison  se  termine 

peuvent  par  la  mort  dans  l’espace  de  deux  à  trois 
Jours. 

D  autres  fois  on  la  voit  se  terminer  par  suppuration  ; 
A  se  forme  alors  des  foyers  purulents,  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  dans  le  tissu  pulmonaire.  Si  les 
AA  ces  sont  en  communication  avec  les  bronches,  on 
constate  un  jetage  purulent  et  fétide.  L’auscultation 


révèle  Texistence  du  raie  muqueux,  parfois  du  râle 
caverneux  ;  la  percussion  donne  un  son  mat  ou  un 
tintement  métallique,  si  les  abcès  pulmonaires  sont 
assez  vastes.  Ordinairement  les  animaux  dépérissent, 
tombent  cachectiques,  et  puis  meurent.  Dans  le  cas 
contraire ,  ils  restent  poussifs  et  atteints  de  vieille 
courbature.  Au  début  de  la  maladie,  il  n’y  a  encore 
aucune  localisation,  puisqu’à  cette  période  tous  les 
symptômes  appartiennent  à  la  fièvre  ;  il  s’ensuit  que 
si  l’on  fait  tomber  tous  ces  symptômes,  on  empêche 
le  mal  de  se  localiser,  et,  conséquemment  on  le  fait 
avorter.  11  faut,  pour  cela,  ne  pas  faire  de  la  médecine 
expectante  et  attaquer,  au  contraire,  vigoureusement, 
la  congestion-  Si  la  fièvre  est  franche,  il  est  indiqué 
de  faire  une  saignée  légère,  qu’on  peut  facilement 
renouveler.  Tous  les  symptômes  de  début,  étant  dus 
à  une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  c’est  contre 
celle-ci  qu’il  faut  lutter  ;  on  administre  le  sulfate  de 
strychnine  et  les  alcaloïdes  défervescenls  {tous-  les 
quarts  d’heure  ou  toutes  les  demi-heures),  jusqu’à  ce 
que  le  pouls  et  la  chaleur  soient  revenus  à  leur  état 
normal.  Si  on  obtient  rapidement  ce  résultat  on  n’a  ni 
maladie,  ni  convalescence. 

Malheureusement  le  vétérinaire  est  rarement  con¬ 
sulté  à  cette  période  initiale  de  l’affection.  Alors,  outre 
le  traitement  sus-indiqué,  on  applique  un  sinapisme 
ou  un  vésicatoire  sous  la  poitrine.  Le  sel  vétérinaire 
Chauteaud  est  donné  en  dissolution  dans  les  boissons. 
Régime  diététique  en  rapport  avec  l’intensité  du 
mouvement  fébrile.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 

7 

il  n’est  pas  rare  de  voir  . la  fièvre  tomber  et  la  dyspnée 
diminuer  sensiblement.  La  maladie  ne  dure  alors  que 
quelques  jours  et  elle  est  toute  bénigne. 

La  pneumonie  une  fols  arrivée  à  sa  période  d’état. 
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Caractérisée  par  l’hépatisation  ou  rinduration  rouge,  il 
faut  insister  sur  les  révulsifs  appliqués  sous  la  poitrine  ; 
continuer  l’emploi  des  défervescents  jusqu’à  cessation 
oe  la  lièvre  et  donner  un  sel  de  strychnine,  contre  la 
prostration  et  la  détresse  respiratoire.  On  prescrit 
aussi  la  digitaline  comme  sédatif  du  cœur  et  de  la 
Circulation,  en  général,  et  dans  le  but  de  provoquer  la 
diurèse  et  la  diaphorèse  par  diminution  de  la  pression 

intra-vasculaire . 


Contre  la  toux  et  pour  faciliter  rexpeclo ration,  on 
donne  le  kermès,  environ  quarante  granules  par  jour 
les  grands  sujets  et  de  quatre  à  cinq  chez  les 
petits.  La  douleur  est  combattue  par  le  sel  de  Grégory, 
1  hyosciamine,  l’iodoforme,  la  cicutine,  etc. 

b  reste  à  lutter  contre  l’élément  organique  local  ; 
peur  cela  on  s’adresse  aux  modificateurs  profonds,  qui 
activent  en  même  temps  l’hématose  :  arséniate  de 
soude,  d’antimoine  ou  de  potasse  ;  ces  agents  sont 
oonnés  à  intervalles  d’autant  plus  rapprochés  que  la 
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^on  anatomique  est  plus  étendue. 


yii  entretient  la  liberté  du  ventre  avec  le  Sedlitz 
salicylé  en  dissolution  dans  les  barbotages. 

^  Les  malades  sont  placés  dans  une  habitation  chaude, 
^  \^bri  des  courants  d’air.  Si  les  animaux  sont 
^haiblis,  on  les  soutient  avec  des  aliments  en  rapport 
ovec  leurs  besoins.  Ensuite  bn  excite  l’appétit  avec  la 
qoassine  et  on  abrège  la  convalescence  par  une 
nourriture  de  premier  choix  et  l’emploi  de  l’arséniate 

n  y  complication  de  gangrène  ou  de  foyers 
purulents  il  faut  administrer  les  salicylates  et  surtout 
f  salicylate  de  quinine.  I)e  plus  fumigations  répétées 
®  goudron  de  bois  chargé  d’acide  phénique  ou  salicy- 
^•îue,  de  biborale  de  soude  pur.  Pour  le  reste  du 
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traitement  suivre  les  prescriptions  de  la  pneumonie 
aiguë. 

Pneumonie  typhoïde.  —  Voir  Fièvre  typhoïde.  j 

Pneumonie  chronique.  —  Elle  succède  ordinaire-  i 
ment  au  type  aigu  quand  celui-ci  a  été  traité  trop  tar¬ 
divement. 

Elle  est  assez  fréquente  sur  les  vieux  chevaux,  affai¬ 
blis  ou  usés  par  le  travail  ;  elle  constitue  alors  ce  que 
la  loi  du  20  mai  1 838  a  appelé  :  maladies  anciennes  de 
poitrine  ou  vieilles  courbatures.  Cette  forme  de  la  pneu¬ 
monie  s'observe  aussi  sur  les  bêtes  bovines;  on  lui  a 
donné  le  nom  de  pneumonie  interstitielle  ou  interlobu¬ 
laire.  Il  y  a  tristesse,  abattement  et  courbature  géné¬ 
rale;  l’appétit  est  presque  nul;  la  maigreur  très- 
prononcée,  la  peau  sèche  et  adhérente  ;  souvent  on 
entend  une  toux  faible,  sèche  et  fatigante.  Les  mouve¬ 
ments  du  liane  sont  troublés,  irréguliers.  Si  l’état 
chronique  est  bien  accusé,  l’auscultation  dénote  l'exis¬ 
tence  du  souffle  bronchique,  tandis  que  la  percussion 
donne  de  la  matité;  mais  ces  signes  ne. sont  pas  tou¬ 
jours  faciles  à  apprécier. 

La  pneumonie  chronique  est  toujours  très-grave,  on 
peut  dire  incurable.  Donner  une  bonne  nourriture  et 
exciter  l’appétit  avec  la  quassine.  Réveiller  l'orga¬ 
nisme  par  les  strychnés  et  ordonner  contre  la  lésion 
organique  l’acide  arsénieux,  les  arséniates  de  fer  ou 
d’antimoine,  l’iodoforme  et  le  sulfure  de  calcium 
((juatre  h  cinq  fois  par  jour).  Prévenir  la  fièvre  hectique 
par  l’aconitine  et  la  digitaline  (deux  à  trois  par  jour). 

Promenades  et  pansages  soignés. 

PO»OTBOCnYLl.lTe. 


Voir  Naviculaire, 


Voir  Néoplasies  pathologiques. 


l-OrYl'RIK 


î. 


Afîeclion  caractérisée  parTexagération  de  la  sécrétion 
Urinaire,  par  une  évacuation  surabondante  d’urine; 

est  encore  désignée  sous  le  nom  de  diabète  ou  la 
dénomination  vulgaire  de  pisse. 

Cette  maladie  est  assez  frécjuente  chez  le  cheval, 
pondant  les  grandes  chaleurs,  et  elle  affecte  surtout  les 
Sujets  débilités  ;  on  l'observe  aussi  sur  l’espèce  ovine. 

Sa  marche  est  essentiellement  chronique  et  elle  se 
^fïnifeste  par  de  l’abattement,  une  faiblesse  de  la  ré- 
lombaire,  un  engorgement  œdémateux  des  mem- 
dros,  un  état  anémique,  de  la  polydipsie  ou  soif  excès- 
enfin  et  surtout  par  de  fréquentes  et  abondantes 
‘^diissions  d’urine. 

Cn  donne  de  30  à  40  grammes  par  jour  de  carbo- 
nate  de  chaux  dans  les  barbotages;  quassine  et  arsé- 
Hiate  de  fer  (trois  fois  par  jour),  ciçutine  et  camphre 
mono-bromé  toutes  les  deux  heures. 

Régime  succulent  et  suppression  du  vert. 


4  oir  Phthisie 


PornniiXRR. 

Voir  Distomatose. 


laladie  essentiellement  chronique,  particulière  aux 
ipedes  et  caractérisée  par  l’essoufilement,  l’accélé- 
o^'Ron  des  mouvements  respiratoires,  et  particulière- 
n^tnt  par  u,^^  interruption,  un  temps  d’arrêt  très-court 


ff 


du  moiivenient  expiratoire  considéré  dans  la  région  du 
flîuic  *  celte  interruption,  qu’on  appelle  soubresmit} 
coîitre-coup  ou  coup  de  fouet,  est  le  symptôme  patho^ 
gnornonique  de  la  pousse. 

Comme  signes  accessoires  et  confirmatifs  de  l’exis- 

O 

lence  de  cette  affection,  mais  qui  ne  sont  cependant 
pas  constants,  nous  citerons  :  une  toux  sèche,  quin¬ 
teuse,  avortée  et  qui  se  manifeste  surtout  pendant  le 
repos  à  l’écurie  ;  un  jetage  muqueux,  d’un  gris- 
ardoisé,  non-adhérent  aux  ailes  du  nez  et  dont  la  quan¬ 
tité  est  toujours  en  rapport  avec  le  degré  de  l’affection  ,* 
un  bruit  de  roucoulement  qu’on  perçoit  à  l’ausculta¬ 
tion  du  larynx,  mais  seulement  pendant  le  repos.  La 
percussion  et  l’auscultation  ne  fournissent  des  signes 
appréciables  qu’autant  qu’il  existe  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  et  encore  faut-il  que  la  maladie  soit  bien 
avancée.  Le  flanc  et  l’hypocondre  étant  le  miroir  de 
l’acte  de  la  respiration,  c’est  dans  celte  région  qu’il  faut 
appliquer  la  ceinture  du  pnéographe,  lequel  indique 
fidèlement  le  moindre  désordre  survenu  dans  les  mou¬ 
vements  respiratoires. 

La  pousse,  à  proprement  parler,  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie,  mais  un  symptôme  de  divers  états  patholo¬ 
giques,  au  nombre  desquels  il  faut  placer  :  les  lésions 
des  voies  respiratoires  occasionnant  le  cornage  chro¬ 
nique  ;  Y  emphysème  pulmonaire,  qui  consiste  dans  une 
dilatation  anormale  des  vésicules  pulmonaires,  avec 
infiltration  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  interlobu¬ 
laire  ;  la  pneumonie  et  l’hydrothorax  chroniques  ;  une 
altération  organique  du  cœur;  un  état  spasmodique 
du  diaphragme  ;  la  septicémie  ou  la  pyohémie  ;  enfin 
une  paralysie  du  pneumo-gaslrique,  ce  qui  explique 
pourquoi  le  cornage  et  la  pousse  existent  très-souvent 
à  la  fois  sur  le  même  animal.  Celte  maladie  est  surtout 
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fréquente  sur  les  chevaux  utilisés  à  des  allures  rapides 
ou  destinés  à  traîner  de  lourds  fardeaux.  La  pousse 
ostj  en  somme,  une  affection  commune  chez  les  bons 
ohevaux,  surtout  quand  ils  sont  usés  par  le  travail  et 
por  l’âge.  Des  chevaux  froids  et  mous  deviennent  assez 
souvent  poussifs  à  la  suite  de  l’abus  d’une  trop  grande 
^oantilé  de  fourrages,  et  surtout  quand  ceux-ci  sont 
'ivariés,  vasés,  moisis  ou  poudreux. 

La  pousse  étant  généralement  une  maladie  incu¬ 
rable,  tout  le  traitement  doit  consister  à  rendre  plus 
régulière  la  fonction  respiratoire.  Quelle  que  soit  la 
cause  de  l’alfection,  c'est  ressoulïlement  qui  domine 
toute  la  symptomatologie;  on  lui  oppose  l’arséniate  de 

strychnine,  mêlé  à  1’  avoine  ou  à  du  son  frisé  (cinq  à 
six  fois  par  jour). 

Si  la  pousse  reconnaît  pour  cause  une  névrose  ou 

tin  état  spasmodique,  on  ajoute  au  slrychné  l’adminis- 

ration  de  l’hyosciamine  et  de  la  ciculine  (toutes  les 
deux  heures). 

Lorsque  l’animal  est  poussif  par  suite  d’emphysème 
pulmonaire  • —  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  —  on 
prescrit  ;  arséniale  de  strychnine,  arséniate  de  soude, 
nyosciamine  et  digitaline,  trois  fois  par  jour.  Mais  pour 
H^e  cette  médication  produise  un  effet  utile,  pour 
4u  elle  permette  aux  sujets  malades  de  reprendre  leur 
service,  il  faut  qu’elle  soit  continuée  pendant  un  cer- 
temps,  au  moins  un  mois  et  même  plus;  cela 
cpend  du  degré  de  gravité  que  revêt  la  maladie, 
e  donner  que  des  aliments  substantiels  :  avoine, 
pai  le  de  blé  à  discrétion,  barbotages,  carottes;  réduire 
eu  supprimer  la  ration  de  foin.  Service  léger,  au  pas 
^^fiices  peu  rapides. 

existence  de  l’emphysème  pulmonaire  diminuant 
P  us  ou  moins  la  valeur  vénale  des  animaux  qui  en 
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sont  afFeclés,  la  loi  a  dû  placer  cet  état  pathologique 
au  nombre  des  vices  rédhibitoires. 

PUURIT, 

Voir  Maladies  de  la  peau. 


Voir  Parasites. 


MAlilCnVI 


J  É 


Voir  Charhon. 


l»YOUl!:.YllE 


On  désigne  sous  ce  nom  ou  sous  celui  dCinfeciion 
purulente,  l’introduclion  dans  le  sang  du  pus  de  bonne 
qualité  ou  d’une  matière  organique  non  altérée.  11  en 
résulte  ([ue  cet  état  pathologique  se  distingue  complè- 
tenienl  de  la  septicémie,  où  l’infection  est  produite  par 
une  matière  animale  en  voie  de  putréfaction. 

On  admet  que  dans  rinfeclion  purulente,  il  y  a 
obstruction  mécanique  des  vaisseaux  capillaires  par  les 
globules  de  pus  ;  le  sang  se  trouve  aussi  modifié  ,*  il  y 
a  surabondance  de  leucocytes  et  de  globules  purulents. 
La  maladie  est  surtout  caractérisée  par  la  formation 
d’abcès  multiples  ou  métastatiques  dans  divers  organes, 
tels  que  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  parfois 
le  cœur,  le  cerveau  et  les  muscles  ;  enfin  par  des  épan¬ 
chements  purulents  dans  les  plèvres,  le  péritoine,  les 
articulations  et  quelquefois  aussi  vers  la  peau.  Cette  ten¬ 
dance  de  l’organisme  vers  la  suppuration  est  la  consé¬ 
quence  d'une  fièvre  erratique  spéciale,  et  qui  n’a  rien 
de  commun  avec  la  fièvre  septicémique  ou  d’infection. 

Les  divers  étals  morbides  susceptibles  de  donner 
naissance  à  la  pyohémie  sont  :  les  maladies  graves  des 
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exlréinîtés  des  membres,  les  opérations  nhirurgicales 
dans  ces  régions,  les  arthrites  graves,  les  maux  de 
garrot,  la  phlébite,  la  pneumonie;  les  aliéctions  de 
1  utérus,  les  sétons  mal  pansés,  etc. 

La  maladie  s’annonce  par  des  frissons,  une  fièvre 
tres-inlense,  la  perte  de  l'appétit,  une  augmentation  de 
la  soif,  une  ophthalniie  purulente,  raccélération  de  la 
respiration,  rengorgement  des  membres,  parfois  du 
cornage,  enfin  une  profonde  adynamie.  Chez  un  cheval 
nous  avons  vu  survenir  une  paraplégie  symptoma- 
ticpie  à  la  suite  d’un  énorme  abcès  intra-thoracique, 
‘Engendré  par  une  fracture  des  deux  dernières  côtes, 
sans  lésion  de  la  peau. 

On  doit  accorder  les  plus  grands  soins  aux  plaies 
qui 

siègent  au  pied  des  chevaux,  procurer  un  écoule- 
nient  facile  au  pus,  ouvrir  les  abcès,  passer  des 
nieches  dans  les  fistules  et  y  pratiquer  des  injections 
délersives  et  antiseptiques. 

S  il  existe  des  symptômes  généraux,  il  faut  com- 
wtlre  la  fièvre  avec  les  alcaloïdes  défervescents  et 
i  infection  purulente  avec  l’acide  salicylique  ou  le  sali- 
Jjylnte  de  (piinine.  Contre  la  prostration  vitale  on  donne 
l ‘ii'séniate  de  strychnine  et  î’arséniate  de  fer. 

S  il  se  déclare  des  complications,  on  leur  oppose  le 
ii’aitemeiit  qui  convient  à  chacune  d’elles. 

que  la  pyohémie  soit  une  affection  très-grave, 
pouvons  certifier  que  si  elle  est  bien  traitée  dès 
y  uébut,  on  peut  en  obtenir  la  guérison  radicale  dans 
^îspace  de  quelques  jours. 


RACISITliiïAIE:. 

Maladie  particulière  au  jeune  âge,  due  à  une"  per- 
urbation  de  la  nutrition  dans  les  tissus;  il  en  résulte 
lin  développement  incomplet  de  l’appareil  osseux,  qui 
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devient  mou,  peu  solide,  parce  qu’il  y  a  insuffisance 
de  sels  calcaires. 

Le  rachitisme,  qui  est  local  ou  général,  s’observe  I 
sur' les  poulains,  les  veaux,  les  agneaux,  les  jeunes  ‘ 
chiens,  mais  surtout  sur  les  porcs.  Il  est  dû  à  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiénicpies ,  à  une  alimentation 
grossière,  peu  réparatrice  et  surtout  pauvre  en  prin¬ 
cipes  minéraux. 

La  maladie  se  manifeste  par  de  la  tristesse,  de  l’abat¬ 
tement,  des  gonflements,  des  déformations  du  squelette 
dans  diverses  régions  et  un  dépérissement  graduel. 

Les  moyens  prophylactiques  consistent  à  améliorer 
les  conditions  d’hygiène  et  à  donner  aux  mères,  pen¬ 
dant  la  dernière  période  de  la  gestation  et  pendant 
l’allaitement,  des  aliments  riches  en  sels  calcaires,  de 
bonne  (jualité  et  saupoudrés  de  sel  marin. 

Aux  jeunes  animaux  aftéctés  de  rachitisme,  on  ad¬ 
ministre  :  phosphates  de  chaux  et  de  fer,  hrucine  et 
quassine,  de  quatre  à  cinq  fois  par  jour.  i 

Contre  la  constipation,  on  prescrit  :  sel  vétérinaire 
Chanteaud,  sulfate  de  magnésie,  huile  de  ricin  ou 
podophyllin.  En  cas  de  diarrhée,  on  ordonne  acide 
lanniqiie  ou  crgotine. 

i 

RACiiK. 

Maladie  spécifuiue,  virulente,  particulière  au  chien 
et  au  chat  et  transmissible  par  inoculation  à  l’homnie 
et  aux  autres  animaux. 

Bien  que  la  spontanéité  de  la  rage  ait  encore  de 
nombreux  partisans,  cette  opinion  perd  tous  les  jours 
du  terrain.  Comme  pour  toutes  les  aiTections  viru¬ 
lentes,  la  transmission  de  cette  maladie  ne  peut  s’effec¬ 
tuer  que  par  voie  de  contagion  ;  celle-ci  a  lieu  surtout 
par  des  morsures  faites  par  des  animaux  enragés,  c'est- 
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a-dire  au  moyen  de  l’inoculation  dans  les  plaies  de  la 
salive  ou  de  la  bave,  qui  passe  pour  posséder  les  pro¬ 
priétés  virulentes  au  plus  haut  degré.  Cependant  le 
sang,  voire  même  la  viande,  sont  également  porteurs 
du  contage,  La  salive  reste  même  virulente  pendant  au 
ïïîoins  douze  heures  après  la  mort.  Aussi  les  vétéri¬ 
naires  ne  sauraient  prendre  assez  de  précautions  quand 
ils  sont  chargés  de  faire  des  autopsies,  pour  se  prému¬ 
nir  contre  tout  danger  d’inoculation. 

Rage  du  chien.  —  La  période  initiale  ou  de  début  est 
naraclérisée  par  de  la  tristesse,  de  rin(|uiétude,  une 
agitation  presque  continuelle  ;  l’animal  devient  sombre 
recherche  les  endroits  obscurs,  écartés;  le  moindre 
hruil  attire  son  attention  :  la  vue  d’un  objet  luisant  le 
surexcite  et  alors  on  le  voit  se  lancer  devant  lui  et 
niordre  dans  l’air,  comme  s’il  voulait  attraper  une 
niouclic  au  vol.  Parfois  le  chien  devient  querelleur, 
le  sentiment  allectif  n’est  pas  encore  éteint;  il 
obéit  encore  à  la  voix  de  son  maître  et  devient  meme 
dus  carressant,  mais  il  faut  alors  se  méfier  de  ses 
écheinents  perfides  et  dangereux.  L’appétit  diminue 
^spideinent,  puis  finit  par  se  perdre;  celui-ci  se 
déprave  de  bonne  heure  et  alors  le  chien  avale  les 
oxcréments  et  une  foule  de  corps  étrangers,  lèche  les 
Orines  et  se  met  à  déchirer  les  objets  qui  sont  à  sa 
portée.  Bien  que  l’homme  enragé  ail  une  horreur  ins- 
Lnctive  des  boissons,  l’hydrophobie  n’existe  pas,  a 
proprement  parier,  chez  le  chien  suspect,  ou  très-rare¬ 
ment;  on  voit  celui-ci,  dans  les  premiers  temps, 
hunier  le  liipiide  qu’on  lui  présente.  La  salivation  est 
généralement  jilus  abondante  ;  en  même  temps  il  y  a 
P  mtophobie,  le  regard  devient  brillant,  vague  et 
mive  :  l  œil  est  hagard,  ce  qui  donne  au  sujet  un  air 

étrange.  La  voix  est  modifiée,  entrecoupée  ; 


tout  à  fait 
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ra])oiement  d’abord  rauque,  se  termine  par  des  hurle¬ 
ments  aigus.  Celte  altération  de  raboiement  dans  la 
rage  est  tellement  caractéristique,  qu’il  suffît  de  l’avoir 
entendu  une  seule  fois  pour  savoir  h  quoi  s’en  tenir  ; 
c’est  une  voix  lugubre  qui  inspire  de  la  crainte,  de 
la  terreur.  Chez  le  chien  sous  le  coup  de  l’afieclion 
rabitjue,  on  constate  une  grande  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  animale;  il  y  a  généralement  une  constipation 
opiniâtre.  Très-souvent  la  vue  d’un  autre  chien  suffît 
pour  faire  naître,  chez  celui  qu’on  présume  suspect, 
des  accès  de  délire  plus  ou  moins  furieux;  on  peut 
donc  se  servir  avantageusement  d’un  chien  sain  comme 
réactif,  c’est-à-dire  comme  un  moyen  de  dissiper  les 
doutes  d’un  diagnostic  incertain.  Il  faut  toujours  se 
méfier  des  chiens  qui,  sans  provocation  aucune, 
cherchent  à  mordre,  de  ceux  ([u’on  amène  au  vétéri¬ 
naire  sous  prétexte  de  dysphagie  due  à  la  déglutition 
d’un  os  resté  dans  le  gosier. 

Mais  une  fois  que  la  rage  est  confirmée,  le  malade  a 
des  hallucinations,  des  accès  de  furie  et  éprouve  une 
envie  irrésistible  de  mordre  tout  ce  qui  est  à  sa  portée 
et  tous  les  êtres  vivants  qu’il  rencontre;  il  devient 
agressif,  cherche  à  briser  son  lien  d’attache,  s’échappe 
du  logis  de  son  maître  chaque  fois  qu’il  le  peut,  erre 
au  loin  et  va  souvent  parcourir  de  grandes  distances, 
en  semant  la  contagion  et  l’épouvante  partout  sur  son 
passage.  Les  accès  rabiques  sont  intermittents  et  séparés 
par  des  périodes  de  coma,  de  somnolence.  Quand  un 
chien  a  déserté  pendant  un  certain  temps  la  maison  de 
son  maître  et  que,  dans  un  moment  de  tranquillité 
apparente,  il  y  revient,  défiguré,  amaigri  et  affamé,  il 
ne  faut  pas  trop  s’empresser  pour  le  secourir,  mais  le 
maintenir  à  l’attache  et  le  surveiller  constamment. 
On  ne  saurait  jamais  être  trop  prudent. 


Mais  à  la  période  d’excitation  ou  de  frénésie  rabique 
succède  une  période  d’alï'aisseinent ,  puis  de  paralysie 
Gt  surtout  de  paraplégie;  alors  la  mort  approche  à 
grands  pas. 

Il  existe  une  forme  spéciale  de  la  rage,  ou  le  malade 
^  de  la  difficulté  à  aboyer;  sa  voix  est  cassée  cl  il  y  a 
hnpossibilité  pour  lui  de  mordre,  parce  que  les 
lïiuscles  de  la  mâchoire  inféiietire  sont  paralysés;  on 
lui  donne  le  nom  de  l'age  mue  ou  tranquille. 

A  l’autopsie  des  chiens  enragés  on  trouve  le  sang 
*^uir,  mais  non  poisseux  comme  dans  le  charbon;  les 
cliairs  rellètent  une  teinte  foncée  ;  le  canal  digestif  est 
^*de  d’aliments  et  l’estomac  distendu  contient  une 
uiasse  de  corj)s  étrangers,  tels  que  des  pierres,  du  bois, 
uu  cuir,  des  morceaux  de  verre,  des  fragments  de 
charbon,  des  excréments,  du  linge,  du  foin,  de  la 
puille,  de  la  terre,  des  clous,  etc.  L’existence  de  ces 
corps  disparates  de  leur  nature  et  étrangers  à  l’ali- 
^‘cntation,  constitue  généralement  un  signe  caractéris- 
Lque  de  l’état  rabique.  La  muqueuse  des  voies  diges- 
lives  est  injectée;  le  poumon  est  parsemé  de  suffusions 
®pnguines.  Nous  laisserons  de  côté  les  lésions  du  sys- 
cme  nerveux,  qui  oilre  toujours  des  traces  d’inflain- 
,  tion.  En  somme  l’étude  histologique  et  microsco¬ 
pique  de  la  rage  reste  encore  à  faire. 

nage  du  chat.  —  Elle  est  beaucoup  plus  rare  que 
Chez  le  chien  ;  ses  signes  sont,  à  quelque  chose  près, 

présente  ce  dernier  animal.  Le  chat  enragé 
‘I  air  d  une  béte  sauvage  et  féroce  ;  il  saute  sur  son 
ennemi  par  un  bond  vigoureux,  la  gueule  ouverte  et 
ecuineuse.  Sa  morsure  offre  tonjours  plus  de  danger 
Mlle  celle  du  chien,  en  raison  de  sa  profondeur, 
a  rage  est  assez  fréquente  aussi  sur  le  loup. 
nage  du  cheval.  —  On  constate  une  grande  impres- 
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sionnabililé,  des  moments  violents  d’exaltation  oii 
l’animal  ne  fait  que  mordre  et  ruer;  il  ronge  tout 
ce  qui  est  à  sa  portée  et  se  déchii’c  meme  les  parties 
de  son  corps  accessibles  à  ses  dents. 

Rage  des  ruminants.  —  Elle  est  généralement  carac¬ 
térisée  par  une  espèce  de  calme  relatif,  avec  des 
moments  d’excitation  nerveuse  qui  pousse  les  animaux 
à  user  de  leurs  moyens  naturels  de  défense,  c’est-à-dire 
à  frapper  avec  les  cornes.  Le  timbre  de  la  voix  est 
changé  ;  les  beuglements  sont  fréquents  et  ont  quelque 
chose  de  sonore  et  de  rauque  à  la  fois. 

La  période  d’incubation  de  la  rage  est  excessivement 
variable;  cependant  c’est  dans  les  deux  premiers  mois 
qui  suivent  l’inoculation  du  virus  que  la  terrible 
maladie  se  déclare  généralement.  Aussi  doit-on  long¬ 
temps  être  prudent  vis-à-vis  d’un  chien  mordu  par 
un  autre  chien  plus  ou  moins  suspect  de  la  rage. 

Certaines  maladies  peuvent  simuler  la  rage  canine  ; 
de  ce  nombre  sont  :  les  désirs  génésiques  non  satisfaits, 
la  maladie  du  jeune  âge,  des  accès  épileptiques,  l’en¬ 
térite  due  à  la  présence  de  certains  helminthes,  etc. 
Le  vétérinaire  doit  donc  s’entourer  de  tous  les  ren¬ 
seignements,  de  tout  ce  qui  peut  lui  être  utile,  pour 
pouvoir  poser  sûrement  le  diagnostic.  Bien  que  la  vie 
d’un  chien  soit  peu  de  chose,  sa  décision  peut  com¬ 
porter  des  mesures  de  police  sanitaire  et  jeter  l’épou¬ 
vante  dans  une  localité,  la  désolation  dans  la  famille. 

& 

Il  ne  faut  donc  jamais  agir  à  la  légère. 

Le  traitement  de  la  rage  est  prophylactique  ou 
curatif. 


Dans  la  plupart  des  cas  c’est  le  chien  ou  le  chat,  qui 
transmettent  la  rage  aux  autres  animaux  et  à  l’iiomme  ; 
il  faut  donc  rendre  leurs  morsures  complètement  inof¬ 
fensives.  L’émoussement  ou  résection  des  dents  inci- 
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sives  et  canines,  préconisé  par  notre  confrère  Bourrel, 
de  Paris,  remplit  parfaitement  ce  but. 

Mais  la  meilleure  mesure  préventive  consiste,  de  la 
part  de  l’autorité  administrative,  à  rendre  obligatoire 
le  port  de  la  muselière,  mais  d’une  muselière  solide, 
reglementaire  au  besoin  et  non  d’une  muselière  pour 
la  forme.  Le  musellement  continu  est  surtout  utile 
dans  les  villes  populeuses,  où  les  individus  de  la  gent 
Canine  abondent  généralement.  La  muselière  n’est  pas 
instrument  de  gène,  ni  même  de  supplice  pour  les 
chiens,  car  ceux-ci  s’y  habituent  en  quelques  jours  et 
paraissent  pas  en  être  incommodés.  Ce  n’est  qu’en 
Jï^cltant  les  chiens  dans  l’impossibilité  de  mordre,  que 
la  société  se  trouvera  à  l’abri  de  leurs  méfaits  et  du 
danger  de  leurs  morsures.  Etant  armée  de  la  loi  du 
17  ou  24  août  '1790,  le  devoir  impérieux  de  l’autorité 
ïîiunicipale  est  de  garantir  la  sûreté  sur  la  voie 

publique. 

Toutes  les  morsures  d’animaux  enragés  ou  suspects 
doivent  être  cautérisées,  immédiatement  f  parle  fer  rouge, 
ics  caustiques  médicamenteux  se  montrant  le  plus  sou¬ 
vent  inefficaces.  Le  succès  de  la  cautérisation  dépend 
ue  la  promptitude  avec  laquelle  elle  est  faite  ;  chacun 
peut  la  pratiquer  et  tout  morceau  de  fer  peut  servir  à 
cct  usage.  En  attendant  on  doit  faire  saigner  la  plaie, 
iîi  laver  à  grande  eau  et  placer  une  ligature  entre 
Celle-ci  et  le  cœur. 

l’eus  les  traitements  curatifs,  imaginés  jusqu’à  pré¬ 
sent,  n’ont  jamais  donné  aucun  résultat  heureux. 

Cïnme  nous  ignorons  encore  l’essence  de  la  rage,  nous 
Sommes  forcément  privés  d’un  remède  spécifique.  Ce¬ 
pendant  l’on  peut  et  l’on  doit  même  recourir  à  un'trai- 
nient  symptomatique  par  les  alcaloïdes  :  administrer 
a  six  fois  par  jour  arséniate  de  strychnine,  hyos- 


* 

ciamine,  ciciitine  et  caniplire  mono-bromé,  dans  le  but 
de  prévenir  d’abord  l’irritation  de  la  moelle  épinière, 
ensuite  pour  empêcher  l’occlusion  de  la  glotte  par  suite 
de  la  paralysie  des  nerfs  laryngés.  Injections  sous-cu¬ 
tanées  de  nitrate  de  pilocarpine  qui,  en  déterminant 
une  énorme  salivation,  pousse  à  l’élimination  du  virus. 

Mais  il  ne  faut  pas  attendre  pour  agir  (jiie  le  mal 
soit  déclaré  ;  il  ne  faut  pas  rester  les  bras  croisés  pen¬ 
dant  toute  la  période  d’incubation  ;  il  faut  dès  le  début 
de  l’accident  instituer  le  traitement  dosimétrique. 

La  déclaration  est  obligatoire  de  par  la  loi  et  l’ar¬ 
ticle  10  de  la  loi  du  2ll  juillet  1881  dit  :  «  La  rage, 
lorsiju’clle  est  constatée  chez  les  animaux,  de  quelque 
espèce  cpi’ils  soient,  entraîne  l’abattage,  qui  ne  peut 
être  diiléré  sous  aucun  prétexte.  Les  chiens  et  les  chats 
suspects  de  rage  doivent  être  immédiatement  abattus. 
Le  propriétaire  de  l’animal  suspect  est  tenu,  même  en 
l’absence  des  ordres  de  l’administration,  de  pourvoir  à 
l’accomplissement  de  cette  prescription.  » 

L’autorité  municipale  doit  constamment  veiller  à  ce 
que  chaque  chien  soit  porteur  d’un  collier  sur  lequel 
sont  inscrits  le  nom  et  l’adresse  du  propriétaire.  Toute 
contravention  doit  être  passible  d’une  amende.  Les 
chiens  errants  doivent  être  exterminés  sans  pitié. 

Une  élévation  de  la  taxe  municipale  sur  les  chiens 
ne  pourrait  être  qu’utile  ;  nous  voudrions  la  voir  portée 
à  au  moins  12  francs  par  an  et  pour  chaque  animal. 

Les  cadavres  des  animaux  atteints  ou  suspects  de 
rage  seront  détruits  et  le  chenil  désinfecté. 


R  fl  IV  V  K  K  jü  K  M 10 V . 


Dérangement  dans  la  situation  ou  la  conformation 
d’un  organe,  par  suite  duquel  la  partie  externe  devient 
interne  et  vice-versA. 
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Renversement  du  vagin  ou  de  l’utérus.  —  On  désigne 
sous  ce  nom  la  hernie  ou  l’inversion  du  canal  utéro- 
'aginal,  qui  forme  hors  de  la  vulve  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse,  suivant  que  le  prolapsus  inté¬ 
resse  le  vagin  ou  Tutérus  ou  les  deux  à  la  fois,  et  sui¬ 
vant  qu’il  est  incomplet  ou  complet. 

Cet  accident  se  remarque  sur  toutes  nos  femelles  do- 
oiestiques,  mais  c’est  la  vache  qui  y  est  le  plus 
exposée.  Il  survient  à  la  suite  des  parluritions  préma¬ 
turées,  labo  rieuses,  surtout  chez  les  femelles  irritables, 
énergiques,  lorsque  les  ellorts  expulsifs  se  continuent 
^près  l’expulsion  du  fœtus.  Le  déplacement  de  l’or- 
gane  utérin  s’observe  à  la  suite  des  douleurs  de  la  déli¬ 
vrance,  de  la  métrile  et  surtout  une  intervention  ma- 
tâclroite  de  la  part  de  gens  qui  n’entendent  rien  à  la 
;raîe  médecine  ;  il  n’est  possible  que  dans  les  premiers 
Jours  qui  suivent  le  part,  alors  que  le  col  ulérin  est 
éncore  largement  ouvert. 

Le  renversement  vaginal  s’observe  souvent  sur  les 
éuielles  pleines,  par  suite  xl’un  relâchement  des  moyens 
é  üxité  des  voies  génitales  ;  quelquefois  il  est  la  suite 
O  Un  accouplement  prématuré,  des  chaleurs,  de  l’abus 
ou  coït  ;  on  l’a  vu'  occasionné  par  des  coliques,  la  me- 

téorisalion. 

T  ^  * 

inversion  utéro-vaginale  est  caractérisée  par  une 
unieur  plus  ou  moins  volumineuse,  allongée,  piri- 
Ofine,  (|ui  pend  hors  de  l’orifice  vulvaire;  sa  surface 
ost  tapissée  par  une  muqueuse  plus  ou  moins  en- 
îiinmée  et  ayant  une  coloration  d’un  rouge  vif, 
l^elquefois  violacée  ou  brunâtre,  par  suite  du  contact 
prolongé  avec  l’air,  la  litière,  les  excréments  et  les  frot- 

nienls  de  la  queue.  Les  parties  déplacées  peuvent 
^ntôt  ne  présenter  que  de  légères  traces  de  phlogose, 
aussi  être  tuméfiées,  épaissies,  infiltrées,  durcies 


et  exhaler  une  matière  séro-muqueuse  plus  ou  moins 
abondante. 

Ordinairement  le  méat  urinaire  se  trouve  ployé  sur 
lui-méme ,  comprimé ,  de  façon  que  récoulement  de 
l’urine  se  trouve  gêné;  il  peut  en  résulter  une  forte 
distension,  sa  paralysie,  voire  même  sa  rupture. 

Le  pronostic  de  l’accident  qui  nous  occupe  varie 
suivant  le  temps  écoulé  depuis  sa  formation.  Au  début 
le  taxis  est  généralement  facile  a  opérer  et  la  guérison 
est  prompte  ;  mais  lorsque  la  tumeur  est  violemment 
enflammée  ou  indurée,  lorsque  des  complications  sont 
survenues,  telles  que  la  métrite,  la  métro-péritonite, 
des  plaies,'  des  excoriations,  des  perforations,  ou  la 
gangrène  des  parois  herniées,  alors  l’accident  est  sou¬ 
vent  mortel. 

Le  renversement  utéro- vaginal  est  toujours  plus 
grave  chez  la  jument  que  chez  les  autres  femelles. 

Le  traitement  comporte  diverses  indications  qui 
sont  :  soins  préliminaires,  réduction  des  parties  dépla¬ 
cées,  leur  contention  et  enfin- des  soins  ultérieurs. 

Les  soins  préliminaires  consistent  à  nettoyer  les  par¬ 
ties  herniées,  à  les  débarrasser  des  ordures  qui  peuvent 
les  avoir  salies.  On  emploie  pour  cela  l’eau  fraîche  qui, 
en  vertu  de  ses  propriétés  antiphlogistiques,  combat  la 
congestion  sanguine,  permet  de  réduire  le  volume  de 
l’organe  et  facilite  son  replacement  dans  sa  position 
naturelle.  On  peut  même  immerger  pendant  un  certain 
temps  l’inversion  utérine  dans  un  vase  rempli  d’eau 
froide.  Si  le  placenta  adhère  encore  aux  cotylédons 
utérins,  il  faut  de  suite  opérer  la  délivrance  artificielle. 

On  devra  préalablement  vider  le  rectum  et  la  vessie  ; 
à  cet  effet,  il  faut  rechercher  le  méat  urinaire,  qui 
occupe  la  face  inférieure  du  pédoncule,  ensuite  on  fait 
relever  la  masse  échappée  par  des  aides  a  la  hauteur 
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je  la  vulve;  si  celte  manœuvre  n’est  pas  suivie  de 
expulsion  de  l’urine,  on  introduit  dans  la  vessie,  par 
e  méat  urinaire,  une  sonde  creuse. 

S  il  existe  une  déchirure  utérine,  on  réunit  les  bords 
le  la  plaie  à  l’aide  de  la  suture  entrecroisée.  En  cas 
■le  hernie  des  intestins,  on  réduit  d’abord  ceux-ci,  puis 
fait  la  suture  de  la  plaie. 

n  arrive  souvent  (|ue  la  reposition  du  canal  utéro- 
'''^ginal  est  rendue  impossible  par  un  violent  engorge- 
[^ent  inflammatoire  de  ses  parois;  il  faut  alors  recourir 
des  scarifications  peu  profondes,  aidées  par  des 
douches  d’eau  froide. 

La  réduction  doit  se  faire,  autant  que  possible,  sur 
»*nimal  debout,  parce  que  la  cavité  abdominale,  ces- 
sant  d’élre  comprimée  par  le  sol,  devient  plus  ample 
Y  donne  ainsi  plus  d’aisance  à  opérer  le  replacement 
j!®  lu  matrice.  Il  est  bon  souvent  de  maintenir  les 
^foelles  avec  les  moyens  de  contention,  pour  les  em- 
1 ocher  de  se  livrer  à  des  mouvements  désordonnés 
suJtant  de  la  douleur  produite  par  les  manipulations 
oessitées  pour  la  reposition.  Des  efï'orts  expulsifs 
"  Violents  sont  un  obstacle  à  la  réduction;  on  ob- 
^ut  Une  insensibilité  complète  de  l’animal  au  moyen 
*  sommeil  anesthésique  ou  des  injections  sous- 
de  chlorhydrate  de  morphine  {voir  l’article 


la  noter  que  la  réduction  du  renversement  de 

matrice  est  toujours  une  opération  longue  et  fati- 
ç^^^^.P^nr  l’opérateur.  On  facilite  beaucoup  le  taxis, 
g  iP^^^^l^lstrant,  avant  de  procéder  à  la  besogne,  le 
V  ill^^^  strychnine  et  l’hyosciamine,  donnés  à  inter- 
av  ^^f*®”^^PP^nchés.  Faire  une  bonne  litière,  en 

mettre  plus  de  paille  en  arrière.  En 
son  du  poids  du  viscère  renversé,  il  faut  faire  main- 
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tenir  celui-ci  par  deux  aides  placés  de  chaque  côté  e^d’ins 
au  moyen  d’un  drap  plie  en  plusieurs  doubles.  disti 

Tout  étant  bien  disposé,  le  vétérinaire,  placé  eïpess 
arriére  de  la  bôte,  préside  à  la  réduction  ainsi  qu  id’ur 
suit  :  après  avoir  cherché  la  plus  grande  corne,  celbporc 
qui  renfermait  le  fœtus,  il  la  saisit  par  le  fond  et  b^’agi 
pousse  devant  lui  de  manière  à  la  faire  rentrer  suituy^ 
elle-même.  Obligé  à  de  grands  eflorts,  vu  le  poidîtrou 
énorme  de  Tulérus  d’une  part,  et  de  l’autre  la  résistancÉmitc 
des  parties,  il  ne  saurait  agir  les  doigts  étant  ouverts ;trur 
c’est  avec  le  poignet,  la  main  étant  fermée,  qu’il  doilgén* 
travailler.  Avec  Tune  des  mains  il  maintient  les  parties  M 
déjà  rentrées,  tandis  qu’avec  l’autre  il  pousse  cellesSoni 
restées  en  arrière.  11  peut  d’ailleurs  se  faire  aider  patsiee 
un  ou  deux  aides.  Quand  la  hernie  utero- vaginale  est pro 
très- volumineuse,  on  arrive  souvent  plus  vite  et  micuNdeu 
à  la  reposition,  en  commençant  par  faire  rentrer  dansgnà 
la  cavité  pelvienne  les  parties  les  plus  rapprochées  d^hee 
la  vulve  et  ne  pousser  le  fond  du  sac  que  lorsqu^dan 
celui-ci  est  en  grande  partie  rentré.  Il  faut  éviter  de  San 
pousser  au  moment  ou  ranimai  fait  des  eübrls  expiih  1 
sifs;  on  se  contente  simplement  de  maintenir  les  partie^ 
déjà  réduites  pour  prévenir  leur  rechute  ;  sans  cette  nio 
précaution  les  parois  utéro-vaginales,  placées  entre 
deux  forces  opposées,  pourraient  se  rupturer. 

Une  fois  que  l’opération  est  terminée,  le  praticien, 
laissant  la  main  dans  rutéius,  doit  chercher  à  étendre  *lei 
ses  parois  et  le  vider  de  tout  ce  qu’il  peut  contenir;  i» 
faut  lui  faire  sa  toilette  pour  prévenir  des  accidents. 

Mais  le  plus  souvent  Tutérus  tend  à  se  déplacer  aU 
moindre  elïbrt  ;  aussi  est-il  indispensable  de  le  conte¬ 
nir  momentanément.  Autrefois  on  pratiquait  la  sutura 
de  la  vulve;  mais  ce  moyen  est  abandonné  aujour- 
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d’hui.  On  se  sert  beaucoup  de  pessaireSf  c’est-à-dira 
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té  ‘^'^  instruments  maintenus  en  place  dans  le  vagin  ;  on 

distingue  le  pessaire  à  pelote,  le  pessaire  à  anneau,  le 

i  eï pessaire  de  Gariel ,  quelcpies  praticiens  se  servent,  soit 

ju  iü  une  bouteille  ordinaire  en  verre,  soit  d’une  vessie  de 

îelltporc  (ju’on  insuffle  après  son  introduction  dans  le 

-t  l^^'*igin  au  moyen  d’un  bâton  creux  de  sureau,  soit  d’un 

suituyau  bois,  long  d’environ  0"'40,  renllé  et  percé  de 

oid-trous  à  l’un  des  bouts,  tandis  qu’à  l’autre  extré- 

incÉiiiité  il  y  a  dgg  cordes,  lesquelles  servent  à  fixer  l’ins- 

rtsdrument  à  une  sangle  passée  autour  de  la  poitrine.  En 

doiigénéral,  un  pessaire  ne  doit  pas  être  lourd. 

•tic=  Mais  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  convenables 

(llesSont,  sans  contredit,  les  bandages.  Il  y  en  a  de  plu- 

pafsieurs  sortes;  mais  le  plus  simple,  le  plus  facile  à  se 

iesi procurer  partout,  est  celui  qu’on  confectionne  avec 

cu?j  eux  longues  cordes  de  la  grosseur  du  petit  doigt  (deux 

.ansgiiides),  dont  ont  forme  une  ouverture  analogue  à  l’ori- 

;  de  jee  vulvaire  ;  les  extrémités,  passant  sur  le  dos  et 

:|uecîans  le  plat  des  cuisses,  sont  ensuite  fixées  à  une 
desangle. 

iil"  On  ne  saurait  rien  déterminer  de  positif  relativement 
lies  U  temps  pendant  lequel  on  doit  laisser  en  place  les 
3tte  *^^oyens  de  contention,  cette  durée  étant  susceptible  de 
tire  Varier  selon  les  circonstances  qui  accompagnent  le 
Renversement  et  surtout  selon  la  disposition  plus  ou 
en?  *jïoins  prononcée  à  la  récidive.  Autant  il  est  impru- 

supprimer  trop  lût  l’appareil,  autant  il  peut  y 
;  1  ^oir  du  danger  à  le  laisser  trop  longtemps.  Ordinai- 
R‘  ment  deux  à  trois  jours  sufflsent. 
aU  .  devra  surveiller  la  bete  pendant  quelque  temps, 
la  un  régime  diététique,  et,  s’il  existe  de 

et  recourir,  au  besoin,  à  une  saignée  modérée 

alcaloïdes  défervescents.  Sel  vétérinaire  Ghan- 
in3  Cdutj  dans  les  boissons.  Injections  astringentes  et  dé- 
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sinfectanles  dans  la  poche  utérine  pour  prévenir  des 
complications.  Ménager  toujours  une  litière  abondante 
et  disposée  de  façon  à  ce  que  le  train  de  derrière  soit 
toujours  plus  élevé. 

Si,  malgré  tous  les  soins,  l’inversion  utérine  ne  peut 
être  réduite  ou  s’il  existe  des  altérations  graves,  il  faut, 
pour  espérer  la  guérison,  pratiquer  rain|)utation  de 
l’iitérus,  en  ayant  soin  de  respecter  le  méat  iminaire. 
(Voir  Néojiîasies  et  Opéralîorts  chirurgi' 

cales.) 

Renversement  de  la  vessie.  —  Cet  accident,  quoique 
rare,  se  montre  tpielquefois  à  la  suite  de  la  parturi" 
tion,  notamment  après  de  violentes  coliques  ;  la  main 
introduite  dans  le  vagin,  sent  alors  une  grosseur,  dt’ 
nature  membraneuse,  intimement  liée  avec  le  canal  dt’ 
Turèthre.  Ordinairement  les  membres  abdominaux  el 
la  queue  sont  mouillés,  et,  sous  l’influence  des  efïbrh 
expulsifs,  la  cystoccle  vaginale  apparaît  hors  de  !•'' 


vulve  sous  la  forme  d’une  boule  rougeâtre; on  voit  aloP 


l’urine  ruisseler  par  les  orifices  des  uretères  et  fornief 
un  jet  presque  continu.  Assez  souvent  le  canal  cit 
l’urèthre  est  notablement  dilaté. 

Le  traitement  consiste  â  opérer  la  réduction  le  phi- 
vite  possible,  pour  éviter  des  accidents  graves.  Si  1‘ 
canal  de  l’urèthre  présente  un  agrandissement  anor 
mal,  il  faut  prati<[uer  quehpies  points  de  suture*  sur  1' 
méat  urinaire,  afin  de  prévenir  le  retour  du  renverse 
ment. 

En  cas  d’ellbrts  expulsifs  pai*  trop  tumultueux,  noU 
recommandons  le  sommeil  anesthésique. 

Renversement  du  rectum.  —  Assez  fréquent  sur  l' 
cheval  et  le  porc,  cet  accident  reconnaît  pour  causes 
une  irritation  de  la  muqueuse  intestinale,  les  divers^ 
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loriîies  de  l’entérite,  un  accouchement  difficile,  des 
eu’orts  violents,  etc. 

Si  le  prolapsus  est  récent,  il  faut  le  réduire  immé¬ 
diatement,  ce  qui  ne  présente  aucune  difficulté.  S’il 
existe  un  certain  engorgement,  il  faut  employer  les  lo- 

hons  d’eau  froide,  les  douches,  voire  même  les  scari¬ 
fications. 

he  renversement  une  fois  réduit,  il  s’agit  de  le  pré- 
yenir,  dans  le  cas  ou  les  eflorts  de  l’animal  viendraient 
se  continuer  ;  on  peut  pratiquer  quelques  points  de 
suture  sur  l’anus  ou  chercher  à  calmer  l’ irritabilité  du 

P 

®^jct  en  administrant  d’un  seul  coup  vingt  granules  de 
,  ^lorhydrate  de  morphine,  en  répétant  au  besoin  cette 


cse,  ou  en  faisant  une  injection  sous-dermique  avec 

'“U  centigrammes  de  ce  sel. 

55  U  existe  de  Tétranglement  ou  de  la  mortification, 
*  huit  profondément  inciser  tout  le  bourrelet  miKjueux 

f  l’anus,  et  au  besoin,  recourir  à  son  ablation 

^'cc  1  écraseur  linéaire. 
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Accumulation  de  riirine  dans  la  vessie,  par  suite 
Une  paralysie  de  cette  [lOche,  ou  d’un  spasme  du  col 
^csical  ou  enfin  d’un  calcul  engagé  dans  l’iirèthre.  Elle 

0  ^  t  î  ^  ^  ^ 

ou  imomplèief  d’où  la  dysuTÎe^  la  strangurie 

1  ischurie. 

f-a  paralysie  est  combattue  par  les  sels  de  strych- 
f^unlre  le  spasme  du  col  on  donne  le  sulfate  de 
j^fue  uni  à  l’hyosciamine  ou  à  l’atropine, 
di  '  ^  J  diurétiques  ou  médicaments  prétên- 

plei  distendre  la  vessie,  déjà  trop 


On  reconnaît  le  rhumatisme  articulaire  et  le  rhuma¬ 
tisme  musculaire. 

ÏViumalisme  arliculaire .  * —  On  désigne  sous  ce  nom 
ou  sous  celui  d'arthrite  rhumatismale,  une  inflamma¬ 
tion  du  tissu  fibro-séreux  des  articulations,  axec  dia- 
tlièse  occasionnée  par  une  altération  spéciale  du  sang. 
Cette  aflection,  qui  a  été  signalée  sur  les  espèces  che¬ 
valine,  bovine,  canine  et  porcine,  peut  exister  à  l’état 
aigu  ou  à  ïétat  chronique. 

Il  est  souvent  difficile  de  saisir  la  cause  de  cette  ma¬ 
ladie  qui,  généralement,  paraît  succéder  à  un  refroi¬ 
dissement  ou  à  l’action  prolongée  d’un  froid  humide. 

Le  rhumatisme,  chez  nos  animaux,  n’attaque 
souvent  qu’une  région  à  la  fois  et  se  manifeste  par  une 
vive  douleur  d’une  ou  de  plusieurs  articulations, 
lesquelles  sont  en  même  temps  le  siège  d’un  engorge¬ 
ment  plus  ou  moins  marqué;  il  y  a  une  gêne  dans  les 
allures,  souvent  une  boiterie  très-forte.  A  ces  signes 
vient  se  joindre  un  mou  veinent  fébrile  plus  ou  moins 
intense.  En  outre,  la  maladie  est  susceptible  de  sc 
déplacer,  de  sauter  d’une  articulation  dans  une  autre. 

Lorsque  l’aifection  passe  à  l’état  chronique,  elle  est 
caractérisée  par  une  douleur  presque  continue,  avec 
gonflement  des  jointures  articulaires;  il  reste  souvent 
des  synovites  articulaires  ou  tendineuses  plus  ou  moins 
indurées  et  parfois  une  Cnkylose. 


Il  faut  d’abord  combattre  la  fièvre  avec  les  alcaloïdes 
défervescents,  puis,  on  donne  contre  l’élément  dialhé- 
sique  le  salicylatc  de  soude  ou  l’arséniate  d’antimoine. 
Contre  la  douleur  et  le  sjiasme,  hyosciamine. 

Provoquer  une  crise  dépuratoire  par  l’administration 
de  la  colchicine. 
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Comme  traitement  externe,  recourir  aux  vésicants, 
ftux  émollients  et  aux  douches  d’eau  fraîche,  etc. 

A  l’état  chronique,  insister  sur  les  diurétiques  et 
î^ppliquer  le  feu  transcurrent. 

t^aille  et  barbotages.  Sel  vétérinaire  Chanteaud  dans 
les  boissons. 


Si  le  mal  paraît  ambulant,  on  prescrit  contre  la 
périodicité  des  accès,  un  sel  de  quinine. 

lihumatisme  musculaire.  —  Encore  appelé  myalgie 
myodynie^  celte  afléctîon  est  annoncée  par  de  la 
fièvre,  des  douleurs  dans  les  muscles  d’une  région  sans 
‘l*^  d  existe  des  lésions  bien  appréciables  dans  leur 
lexture.  Il  y  a  boiterie  variable,  selon  la  douleur 
éprouvent  les  animaux  aussitôt  que  les  muscles 
infectés  sont  obligés  d’entrer  en  exercice. 

Recourir  comme  précédemment  au  salicylate  de 
Soude  donné  à  l’intérieur,  et,  comme  médication 
^■’^terne,  employer  les  frictions  dérivatives,  les  douches, 
Surtout  le  séton,  quelquefois  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  ou  d’atropine. 


ItOVGKOLK. 


Cette  maladie,  encore  appelée  rouget,  est  fréquente 

Çnez  le  porc;  elle  est  contagieuse,  mais  d’un  caractère 
bénin. 

il  importe  de  ne  pas  la  confondre  avec  le  mal  rouge, 
•illection  souvent  mortelle  {yoir  Érysipèle  gangréneux). 
La  rougeole  du  porc  est  caractérisée  par  des  symp- 
Cfics  fébriles,  de  l’inappétence  et  des  vomissements, 
accompagnés  d’une  inflammation  catarrhale  de  la 
iiiuqueuse  des  voies  respiratoires;  il  y  a  une  certaine 
nméfaction  de  la  tête,  et  surtout  de  la  région  paroti- 
^  tcnne,  d  où  résultent  parfois  des  signes  d’asphyxie. 
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Au  bout  de  quelques  jours  il  se  déclare  un  exanthème, 
formé  de  petites  taches  rouges,  isolées  ou  conlluentes  ; 
ces  taches  apparaissent  sur  la  tête,  le  cou,  les  oreilles, 
l’ars  et  le  plat  des  cuisses.  A  la  période  d’éruption 
survient  toujours  une  diarrhée  fétide,  mais  de  courte 
durée. 

Enfin  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  arrive  la 
période  de  desquammation. 

Cette  maladie,  dont  la  durée  moyenne  est  de  quinze 
jours,  se  complique  quelquefois  de  pneumonie,  d’an¬ 
gine  gangréneuse,  de  bronchite  capillaire  chez  les 
jeunes  sujets,  d’anasarque  ou  d’entérite. 

La  rougeole  du  porc  parait  due  à  une  cause  spéci¬ 
fique,  encore  inconnue,  absolument  comme  chez 
l’homme. 

.11  faut  loger  les  malades  dans  des  porcheries  bien 
conditionnées  et  leur  donner  une  litière  sèche  et  abon¬ 
dante. 

Combattre  la  fièvre  avec  les  alcaloïdes  défervescents 
et  l’élément  infectieux  avec  l’acide  salicylique  ou  le 
sulfure  de  calcium.  En  cas  de  prostration  administrer 
l’acide  arsénieux  ou  la  brucine. 

Donner  aux  animaux  des  boissons  coupées  avec  du  lait 
et  additionnées  d’un  peu  de  sel  vétérinaire  Chanleaud. 

Si  la  bronchite  est  intense,  donner  des  granules 
d’émétique,  jusqu’à  production  de  vomissement,  pour 
débarrasser  les  bronches  des  mucosités  qui  encombrent 
le  conduit  respiratoire. 

S’il  se  déclare  des  complications,  on  les  traite  en 
conséquence. 
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Fièvre  charbonneuse  du  mouton  (voir  Charbon), 
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C’est  une  opération  chirurgicale  cjui  a  pour  but  de 
souslraiie  i»  l’organisme  une  certaine  (juantilé  de  sang, 
par  une  ouverture  faite  à  un  vaisseau  sanguin. 

ha  saignée  générale,  encore  applelée  phlébotomie,  se 
peali(|ue  généralement  à  la  jugulaire.  La  saignée  locale^ 
encore  dénommée  capillaire,  se  fait  sous  forme  de  mou- 
chetures,  de  scarifications,  de  sangsues  ou  de  ven¬ 
touses;  son  emploi,  indiqué  pour  obtenir  le  dégorge- 
nient  sanguin  d’un  point  enlîammé  du  corps,  est 
j'njourd’luii  peir  frequent  en  vétérinaire,  parce  (pi’on 
foni place  avantageusement  par  des  applications 
ooi'ivatives.  Nous  ne  reconnaissons  aucune  efficacité 
h  saignée  de  précanlion,  qui,  pratiquée  à  certains 
ïnoinents  de  rannée  et  notamment  au  printemps, 
«jurait  des  vertus  préservatrices  contre  certaines  in- 
•oences  mor])ides,  et  cela,  non  seulement  aux  veux  du 

Xt 1  1  *  *  .  .  V 

oigaire,  mais  encore  d  un  certain  noml)re  de  vétéri- 

naircs. 

ha  saignée  générale,  en  diminuant  rapidement  la 
^asse  du  sang  dans  tout  le  système  circulatoire, 
oxerce  un  effet  déplétif  et  anti])hlogistique  ;  c’est  ce 
MOI  explique  l’emploi  de  cette  opération  dans  les  temps 
plus  reculés  pour  calmer  ou  combattre  les  syrnp- 
*^mes  inflammatoires.  Mais  les  opinions  sur  l’emploi 
‘  uonnel  de  la  saignée  ont  toujours  été  divisées,  parce 
qoe  cet  emploi  était  purement  routinier  ;  or  la  routine 
entraîne  toujours  des  abus.  C’est  ainsi  (jue  Garsault 
eiait  grand  partisan  de  larges  saignées  ou  saignées  à 
et  scs  émules  étaient  meme  arrivés  à  saigner 
^oup  sur  coup,  croyant  ainsi  tuer  plus  vite  la  lièvre. 
*-0118  1  influence  de  la  doctrine  de  Broussais  les  grandes 
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déplétions  sanguines  étaient  en  honneur  partout  en 
France;  c’est  ainsi  que  Girard  lils,  d’Arboval,  Rodet, 
Vatel,  Louchard,  Dehan,  Gruzel,  Gellé,  Jacoh,  etc 


■  ^ 


recommandèrent  chaudement  les  grandes  snoliations 


sanguines,  les  praticiens  sentaient  bien  qu’il  fallait  à 
tout  prix,  anéantir  la  fièvre  pour  se  rendre  maître  de 
la  maladie  ;  mais  ils  ne  faisaient  que  cotoyer  la  vérité, 
parce  que  très-souvent  leur  méthode  affaiblissait 
tellement  le  patient  que  celui-ci  succombait,  non  à 
l’affection,  mais  à  la  médication  employée,  ce  qui 
permet  de  dire  :  l’animal  est  mort,  mais  il  est  mort 
guéri.  Cependant  d’autres  praticiens,  tels  que  Solleysel, 
Saulnier,  de  la  Guérinière,  les  Lafosse,  Bourgelat, 
Vitet,  Cliabert,  Gilbert,  Flandrin,  Hiizard,  Delafond, 
Grépin,  Leblanc,  en  France,  Iléring,  en  Allemagne,  se 
montrèrent  de  tous  temps  réservés  dans  l’emploi  de  la 
saignée,  surtout  pour  les  grandes  soustractions  san¬ 
guines  et  il  n’avaient  par  tort.  La  saignée  large  et 
répétée  est  encore  la  planche  de  salut  de  tous  les 
guérisseurs,  qui  saignent  de-préférence  à  telle  ou  telle 
région,  suivant  le  siège  du  mal. 

Pour  notre  compte,  nous  devons  dire  que  la  saignée 
bien  indiquée  est  toujours  utile,  tandis  que  faite  mal 
à  propos,  elle  servira  à  donner  le  coup  de  grâce  au 
malade.  Les  grandes  saignées  ont  toujours  été  préjudi¬ 
ciables,  parce  que,  en  diminuant  notablement  la  masse 
du  sang,  elles  entraînent  un  affaiblissement  général  et 
une  leucocylhémie  bien  plus  dangereuse  que  la  maladie 
primitive. 

Quand  la  fièvre  est  intense,  que  la  pyrexie  est 
franche,  que  le  sujet  est  d’une  bonne  constitution  et 
dans  un  état  pléthorique,  on  pourra  recourir  à  la 
saignée,  en  ayant  soin  de  la  proportionner  suivant 
l’espèce,  sa  taille,  son  âge,  etc.  A  notre  avis,  ii  est 
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préférable  de  faire  la  saignée  modérée,  petite,  vu  qu’on 
peut  toujours  la  réitérer  si  les  indications  l’exigent. 
Mais  avec  l’emploi  des  alcaloïdes  défervescents  la 
baignée  devient  moins  utile  et  partant  moins  fréquente. 

Lu  saignée  est  toujours  contre-indiquée  tlans  les 
jrtaladies  adynamicpies,  typhoïdes,  septiques,  viru¬ 
lentes,  infectieuses,  dans  les  hydropisics,  caractérisées 
une  altération  des  éléments  constitutifs  du  sang, 
^ans  ces  divers  cas  il  convient  d’employer  les  médi¬ 
caments  anlifébriles  unis  à  un  incitant  vital.  (Voir 
partie  pharmacodynamique  :  Alcaloïdes  défervescents.) 


* 

Induration  avec  grossissement  considérable  du  tes- 
hcule.  Il  constitue  ordinairement  une  des  terminaisons 
c  1  orchite,  mais,  dans  certains  cas,  peut  être  sympto- 
‘^atique  de  la  morve  ou  du  farcin.  Pour  le  traitement, 
article  Orchite. 


Voir 


M  t 

Ktat  d’  exaltation  morbide  des  fonctions  génitales 
Caractérisé  par  un  penchant  irrésistible  à  répéter  un 
&*'and  nombre  de  fois  l’acte  du  coït.  La  verge  est  dans 
état  d’érection  presque  permanente  et  l’animal  finit 
par  perdre  l’appétit  et  par  maigrir. 

1 alFection  reconnaît  pour  cause  la  privation 
_ciue  et  forcée  de  l’accouplement,  surtout  chez  un 
ou  ]  ^  a  déjà  joui  des  plaisirs  vénériens,  le  contact 
®  ^cisinage  de  femelles  en  chaleur  j  on  l’observe 
printemps,  à  l’époque  du  vert. 

Cas  ^  ^-raitemenl  voir  A’î/mpAomanïe.  Dans  quelques 

1  U  faut  recourir  à  la  castration. 
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Cette  maladie  qui  a  été  observée  chez  le  cheval,  le 
porc  et  le  chien,  est  caractérisée  par  de  la  prostration 
vitale,  de  l’ataxie,  de  l’adynamie  ;  par  la  présence  de 
taches  livides  sur  dillérentes  parties  de  la  peau  et  des 
muqueuses;  par  le  boursoulTlement  des  gencives  qui 
saignent  au  moindre  contact;  par  une  salivation  plus 
ou  moins  abondante  et  une  haleine  extrêmement 
fétide.  Les  dents  deviennent  branlantes,  et,  à  mesure 
que  le  mal  marche  vers  la  chronicité,  on  constate 
de  la  diarrhée,  des  engorgements  des  membres,  des 
plaies  ulcéreuses  sur  la  muqueuse  buccale.  Les 
malades  finissent  par  tomber  dans  le  marasme,  puis 
succombent. 

Le  scorbut  est  dû  ;i  une  nutrition  vicieuse,  consé¬ 
quence  d’un  défaut  d’hygiène,  d’une  mauvaise  alimen¬ 
tation,  de  l’influence  d’un  froid  humide.  C’est  une 
maladie  de  misère  dont  la  fréquence,  chez  le  porc,  est 
intimement  liée  avec  les  conditions  dans  lesquelles  cet  .  ^tfl 
animal  est  élevé;  il  n’est  pas  de  béte  domestique  qui 
soit  plus  mal  logée  et  plus  mal  nourrie  après  le 
se V  rage . 

On  relève  les  forces  vitales  et  on  tonifie  les  tissus 
par  l’administration  d’un  sel  de  strychnine.  Contre 
J’altération  du  sang  on  prescrit  l’arséniate  de  quinine* 
Panser  les  plaies  des  gencives,  des  muqueuses  ou  de 
peau,  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse,  légè^ 
renient  phéniqnée  (sel  potassique  1  p.  et  eau  phénh  ,  î^i: 
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quec  ou  salicylée  25  p.).  Sel  vétérinaire  Chanteau^  ^  so; 
dans  les  boissons.  h 

Nourriture  de  première  qualité.  Modifier  les  con" 
ditions  hygiéniques  défectueuses. 
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Maladie  constitutionnelle,  non  contagieuse,  de  na- 
*tire  essentiellement  chronique,  caractérisée  surtout 
un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  et 
tendance  à  rabcédalion.  Elle  est  fréquente  chez 
I®  porc  ;  on  Fa  aussi  observée  chez  le  chien,  le  poulain 
l^oir  Ai'thritej,  et  meme  des  hôtes  bovines. 

Cette  affection  n’attaque  que  les  sujets  mous,  ii 
'^împéraineut  lymphatique,  mal  nourris,  mal  logés  et 
Pï'incipalement  les  jeunes  animaux.  D’abord  localisée 
*  ^ippareil  lymphatique,  on  voit  bientôt  le  mal  envahir 
^  peau,  les  muqueuses,  les  tissus  cellulaire  et  liga- 
*^cnteux,  le  système  osseux  et  finalement  tous  les 
ûceres.  Souvent  alors  la  scrofulose  se  complique  de 
JGrcuIose,  et,  à  la  suite  de  souffrances  prolongées  et 
e  suppurations  abondantes,  les  malades  finissent  par 
oniber  dans  le  marasme. 

t-a  scrofulose  étant  toujours  une  maladie  grave 
traiter  dès  le  début,  afin  d’arrêter  en  te 
les  désordres  organiques.  On  donnera  à  l’inté- 
/“  •  riiypophosphite  de  chaux  ou  de  soude  pour 
^^ctlifiep  le  mauvais  état  de  nutrition  ;  Fiodure  de  fer 
de  soufre  contre  la  diathèse  et  Farséniate  de  strych- 
pour  aider  à  relever  les  forces  vitales. 

^ûne  nourriture  et  loeement  salubre. 
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le  fente  de  la  paroi  du  sabot,  dirigée  dans 

de  ^  ^  ^  longueur,  c’est-à-dire  suivant  les  fibres 
che  l’observe  particulièrement  chez  le 

^  *  Suivant  la  région  intéressée  de  la  muraille,  on 
mgue  la  seîme  en  jiince,  située  en  avant  de  Fougle, 
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et  la  seime  quarte^  (jui  afï'ecte  les  parties  latérales  et 
postérieures  du  sabot.  La  première  s’observe  plus  sou¬ 
vent  aux  membres  abdominaux,  tandis  que  la  seconde 
intéresse  surtout  les  Tuembres  thoraciques. 

Lne  seime  peut  être  superficielle  ou  jirofonde,  suivant  i 
l’épaisseur  de  la  paroi  qu’elle  traverse;  complète  ou 
incomplète,  suivant  qu’elle  intéresse  toute  la  longueur 
de  la  muraille  ou  une  partie  limitée  de  celle-ci;  simple, 
(piand  elle  n’aU’ecte  que  la  corne,  et  compliquée,  quand 
il  y  existe  une  altération  des  tissus  sous-ongulés,  une 
carie  de  l’os  avec  héniorrliagie  facile  ;  enfin,  récente  ou 
chronique. 

La  seime  récente  et  simple  entraîne  rarement  une 
claudication  ;  mais  la  boiterie  peut  devenir  intense  avec 
les  progrès  du  mal. 

Parmi  les  complications  auxquelles  la  seirne  peut 
donner  lieu,  nous  devons  citer  :  rinflammation  du 
tissu  réticulaire,  une  gangrène  locale,  la  suppuration, 
la  nécrose  ou  la  carie  de  l’os  du  pied,  le  javarl  carti¬ 
lagineux,  la  bleime  suppurée,  le  kéraphyllocèle. 

Parmi  les  causes  des  seimes,  nous  citerons  :  l’état 
de  sécheresse  de  la  corne,  notamment  quand  celle-ci 
succède  alternativement  à  l’action  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  de  l’humidité;  l’émigration,  l’encastelure,  une 
mauvaise  ferrure,  certaines  maladies  du  sabot,  les 
contusions,  les  elForts,  etc. 

Un  grand  -  nombre  de  moyens  ont  été  préconisés 
pour  guérir  les  seimes.  Celui  qui  convient  le  mieux 
pour  la  seime  en  pince,  consiste  dans  l’immobilisation 
de  la  boîte  cornée  à  l’aide  d’agrafes  métalliques.  On  se 
sert  d’un  clou  ordinaire,  à  tête  petite,  que  l’on  broche 
à  travers  les  bords  de  la  seime,  après  avoir  préalable¬ 
ment  percé  ceux-ci  au  moyen  d’un  foret;  on  met  deux 
ou  trois  agrafes,  suivant  l’étendue  de  la  fissure,  puis 
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On  rive  solidement  les  clous  du  n)éme  coté,  tout  en 
*'‘>pprochant  les  lèvres  de  la  seime  aussi  étroitement 
3üe  possible.  L’opération  se  fait  sur  l’animal  debout, 
ayant  soin  de  le  maintenir  convenablement. 

Mais  le  meilleur  procédé  pour  ap|)li(]uer  des  agrafes 
^st  le  système  Vachette  ;  seulement  il  faut  des  instru- 
^*enls  s 
Pou 
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a  seime  quarte,  en  raison  de  la  moindre  cpais- 
^our  de  la  paroi,  il  faut  recouriz'au  procédé  Cas  tan  de  t. 
-ci  consiste  a  faire  une  rainure  à  environ  un  cen- 
'e  (le  chaque  côté  de  la  seime,  et  cela  jus(iu’à  la 
t’osée  ;  généralement  on  fait  deux  ramures  oblicjues,  se 
t'ounissanl  à  leur  partie  inférieure,  c’est-a-dirc  dis¬ 
posées  en  forme  de  V'.  En  meme  temps' on  modifie  la 
Socfétion  cornée,  en  cautérisant  le  bourrelet  à  l’origine 
}  0  la  fente,  puis  on  applique  une  petite  couche  de  vési- 
^ûtoire.  Ce  procédé  convient  également  pour  la  seime 
pince  ;  en  le  combinant  avec  le  système  des  agrafes, 
obtient  les  meilleurs  résultats.  La  boiterie  disparaît 
^*ossit(^t  et  la  seime  s’en  va  i)ar  avalure. 

Entretenir  constamment  la  souplesse  de  la  corne 
J  onguent  de  pied,  et  spécialement  avec  l’onguent 

C  '  I 

la  seime  est  profonde  et  compliquée,  il  faut 
‘muncir  les  bords  de  seime,  afin  d’empêcher  le  pince- 
des  lissns  sous-jacents;  appliquer  ensuite  dans 
onie  une  couche  de  vésicaloiie  qui,  en  irritant  le 
podophy lieux,  favorise  la  réparation  de  la  seime. 
P^onebe  sous  le  jned  malade. 

One  altérations  profondes,  il  faut  enlever 

vart  corne,  comme  pour  l’opération  du  ja- 

On  ^  mettre  à  nu  les  lésions.  Pour  la  seime 

de  Y  deux  rainures  obliques  en  forme 

1  pviis  on  enlève  le  morceau  de  corne,  depuis  la 


sole  jusqu’au  bourrelet.  Pour  la  seime  quarte  on  ne 
fait  qu’une  seule  rainure,  surtout  si  elle  a  sou  siège 
près  (lu  talon.  On  enlève  ensuite  toutes  les  parties 
altérées  avec  l’instrument  tranchant;  s’il  y  a  carie  de 
l’os,  on  rugine  celui-ci.  Après  l’opération,  appliquer 
un  pansement  compressif  avec  de  l’alcool  étendu  ou  de 
la  teinture  d’aloès. 


Lors  de  seime  en  pince  on  met  un  fer  à  pince  pro¬ 
longée,  et  un  fer  à  javart  dans  le  cas  de  seime  quarte. 
Éviter  l’appui  du  fer  dans  la  région  malade. 


I  cou  IK 


Encore  appelée  septicémie ,  infection  septique  ou  pu¬ 
tride,  cette  maladie  est  la  consécjuence  de  l’absorption, 
par  le  réseau  vasculaire,  des  produits  de  la  décompo¬ 
sition  putride,  c’est-à-dire  d’une  matière  organique 
altérée  au  contact  de  l’air;  celle-ci,  douée  de  proprié¬ 
tés  éminemment  toxicpies,  finit  par  être  charriée  dans 
tous  les  conduits  circulatoires  et  entraîne  un  empoison¬ 
nement  général.  Or  les  expériences  de  M.  Pasteur  ont 
fait  voir  que  la  putréfaction  est  engendrée  par  des 
oroto-organismes  ou  vibrioniens,  (jiii  sont  évidemment 
a  cause  de  l’infection;  ils  déterminent  une  altération 
profonde  du  sang  et  rendent  ce  liquide  impropre  à  en¬ 
tretenir  la  vie. 

Les  syrnplc^mes  sont  à  peu  piès  ceux  de  la  pyo¬ 
hémie  (voir  ce  mot). 

La  maladie  est  toujours  très-grave.  •  Tantôt  elle  tue 
en  peu  de  temps,  dans  l’espace  de  dix  à  trente  heures  ; 
d’autres  fois  elle  peut  avoir  une  durée  de  huit  à  quinze 
jours  et  alors  il  se  déclare  une  fièvre  hectique,  avec 
abattement  profond,  petitesse  du  pouls,  refroidisse¬ 
ment  général  du  corps,  diarrhée  dyssenléri({ue,  ar- 


|lirites  purulentes,  etc.  Le  corps  animal  est  alors  voué 
^  Une  décomposition  cadavérique  anticipée;  tous  les 
ussus  sont  devenus  septiques  et  la  mort  est  alors  la  ter- 
*Uinaison  ordinaire. 

Les  causes  de  la  septicémie  sont  :  les  abcès  pro-- 
Ipnds,  les  plaies  graves  et  étendues,  la  gangrène  des 
ussus,  la  rnétrite,  les  fractures  compliquées,  la  pneu- 
*ïjoaie  typhoïde,  la  diplitliérie,  les  opérations  san¬ 
glantes. 


Les  produits  d'exhalaison,  s’échappant  des  cadavres 
putréfaction  abandonnés  ou  mal  enfouis,  peuvent 
pénétrer  dans  l’éconoinie  par  les  voies  respiratoires  et 
Entraîner  un  état  maladif  sérieux. 

,  Loute  la  substance  du  cadavre  septicohémique  est 
*^ocuIable  et,  par  conséquent,  dangereuse.  Avis  aux 
tîciens  quand  ils  font  des  autopsies, 
uur  le  traitement,  voir  jjyohémie.  Pour  la  septicé- 
procédant  des  voies  génitales,  voir  f  ièvre  vitulaire, 
^^'délivrance  et  Méirite.  Pour  le  traitement  préventif 

Voir  *  '  *  * 

U  operations  chirurgicales. 


\ 
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Inllammation  de  la  membrane  mutrueuse  de  la 
bouche. 

.  l’état  simple,  elle  est  produite  par  l’ingestion, 
®us  la  bouche,  de  boissons,  de  breuvages  ou  d’ali- 
t,nts  trop  chauds,  de  plantes  acres  et  irritantes  ou  do 
‘Uicarnents  caustiques,  par  les  plaies  de  la  cavité 

Lelte  maladie  est  caractérisée  par  du  ptyalisme, 
abn  une  salivation  anormale,  parfois  tellement 

ceii^  mangeoire  et  le  sol,  à  proximité  de 

®~ci,  se  trouvent  en  quelque  sorte  inondés.  La  mu- 
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queuse  de  In  Louche  peut  être  plus  ou  inoins  injectée 
et  quelquefois  on  la  voit  se  détacher  par  lambeaux.  La 
préhension  des  aliments  est  alors  inqwssible,  la  soif 
vive  et  ranimai  mais^rit. 

La  première  indication  consiste  à  su[)primer  la  cause  ' 
qui  a  engendré  le  ptyalisme.  Ensuite  on  prescrit  des 
gargarismes  astringents,  avec  l’alun  ou  le  chlorate  de 
potasse.  Si  la  phlegmasie  est  intense,  il  est  bon  de 
donner  du  miel,  à  doses  souvent  répétées. 

iMais  la  stomatite  ])ent  être  due  aussi  à  la  présence 
d'aphthes  ou  de  parasites  et  elle  accompagne  toujours 
l’intoxication  mercurielle.  (Voir  Fièvre  aphiheuse,  Mu¬ 
guet  des  agneaux  et  Emj}oisonnement .) 
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Tumeur  osseuse  développée  sur  les  canons  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs  et  a  la  mâchoire  inférieure,  sur 
tout  chez  le  l)œuf. 

Le  suros  peut  être  simple,  double  ou  chevii 
neux  et  articulaire. 

Pour  le  traitement,  voir  Exostose. 
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Inflammation  des  membranes  synoviales,  aves  gon'  faut 
flement,  sensibilité  et  entraînant  une  boiterie  plus  oi>  perf 
moins  forte.  dou] 

On  distingue  la  synovite  articulaire  et  la  synovite  ten'  L^ 

dineuse  ;  elle  peut  aussi  revêtir  les  modes  aigu  bu  chro'  deuj 
nigue.  se 

Pour  le  traitement,  voir  Ihjdarthroses.  'ésp 
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ïntlammalion  des  tendons  fléchisseurs  situés  derrière 

canon.  On  l’observe  souvent  chez  le  cheval  de  Ira- 

''-'ail,  à  la  suite  d’efl'orts  ou  d’une  plaie  de  la  région. 

Il  existe  une  tuméfaction  inflammatoire,  chaude, 

^douloureuse  et  occasionnant  de  la  boiterie.  Lorsque  la 

*^Oaladie  devient  chronùpie,  il  en  résulle  une  rétraction 

J^ndineuse  et  une  déviation  des  rayons  osseux,  formant 

la  bouleture,  l'arqûre,  etc. 

I^our  le  traitement,  voir  Bouleture* 

.  ^lais  si  le  mal  est  invétéré,  la  ténotomie  j)lcinfaire  est 

seul  moyen  de  guérir  le  défaut  d’aplomb  résultant 

®  la  flexion  exagérée  du  boulet,  notamment  quand  il 

P  ce  qu’on  appelle  le  pied  bot  ou  le  pied  rampin. 

operation  se  fait  sur  l’animal  couché,  le  membre  à 

opérer  étant  fortement  tendu.  Il  faut  avoir  soin  de 

facilite  le  succès 

apres  la  méthode  sous- 

d’danée  et  à  l’aide  du  ténotome.  La  section  du  tendon 
se  fait 

^0  s’ex 
Pj'incipa 


i  ciani  loriemeni  lencui.  il  îaut 
un  fer  à  pince  prolongée,  qui  fai 
^  1  opération.  Celle-ci  se  fait  d’après  la 


,,  t  exactement  vers  le  milieu  du  canon,  sans  quoi 
on  O  blesser  les  veines  collatérales  et  Tarière 

,  e  du  canon,  les  nerfs  de  la  région  et  les  syno¬ 
vies  des  gaines  carpienne  et  sésamoïdienne  ;  ces  acci- 
ré  '  ®^draînenl  souvent  une  forte  inflammation  de  la 
oion  tendineuse,  avec  formation  d’abcès  et  parfois  la 
O  V  suivie  d’infection  purulente  ou  septique.  11 

vussi  de  faire  la  section  du  perforant  et  du 
<loub^^  Oléine  de  la  peau,  c’est-à-dire  la  ténotomie 
11'  ]  qu’on  voulait  seulement  la  faire  simple. 

^  /rtrdei  "^  ^opos  absolu  est  indispensable  pendant 
sçj  après  l’opération;  les  soins  c 
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au  moins 
consécutifs 

'jornent  a  des  bains  astringents  ou  à  une  application 
‘'Ote,  s  il  se  déclare  un  certain  ensforeement.  Plus 
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tard,  si  la  boiterie  tend  à  persister,  on  a  recours  à  la 
cautérisation  sur  toute  la  région  tendineuse;  celle-ci 
donne  de  la  vitalité  à  l’cngorgernent  chionique  consé¬ 
cutif  à  l’opération. 


Névrose  caractérisée  par  une  contraction  insolite, 
une  rigidité  permanente  des  nuiscles  soumis  à  la  vo¬ 
lonté.  Encore  appelé  Jnat  de  cerf,  le  tétanos  s’observe 
sur  tous  nos  animaux  domestiques.  Il  est  dit  essentiel 
ou  spontané,  lorscju’il  est  occasionné  par  des  causes 
générales  ;  traumatU^ue,  quand  il  est  le  résultat  de  bles¬ 
sures,  de  plaies,  soit  accidentelles,  soit  chirurgicales. 

Il  peut  être  imrtiel  ou  général,  suivant  qu’il  alï'ecle  une 
région  déterminée  ou  le  corps  tout  entier  ;  dans  ce  der-  , 
nier  cas  il  est  de  la  plus  haute  gravité. 

Le  tétanos  débute  ordinairement  par  des  frissons, 
>ar  une  contraction  spasmodique  des  mâchoires  et  des  j 
èvres,  qüi  parfois  sont  tellement  serrées  que,  malgré  les  ; 
plus  grands  efforts,  il  est  impossible  de  les  écarter:* 
c’est  le  trismus.  On  constate  souvent  aussi  une  certaine  ! 
raideur  des  membres. 

Mais  si  la  maladie  doit  se  généraliser,  ce  qui  peut 
arriver  subitement  ou  graduellement,  on  observe  les 
signes  suivants  :  tristesse ,  difficulté  ou  im 
de  préhension  des  aliments;  mâchoires  serrées; 
oreilles  droites  et  raides  ;  muscles  de  l’encolure  tendus 
et  violemment  contractés  ;  membres  inflexibles  et 
écartés;  contraction  des  muscles  de  l’œil  poussant  le 
corps  clignotant  devant  l’organe  de  la  vision  ;  naseau^ 
fortement  dilatés  et  presque  fixes  ;  queue  portée  hori^ 
zontalement;  salivation  plus  ou  moins  abondante; 
pouls  petit,  dur  et  serré  ;  respiration  vite,  au  point 
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<1^  on  peut  des  fois  compter  jusqu’à  50  mouvements 
respiratoires  et  plus.  La  soif  est  conservée;  les  ani- 
rnaux  aiment  beaucoup  à  barboter,  mais  ils  avalent 
dilTicilement,  parce  que  la  déglutition  est  gênée,  par 
suite  de  la  contracture  du  pharynx.  11  y  a  exagération 
la  sensibilité  ;  le  moindre  attouchement,  le  plus 
petit  bruit  irrite,  exaspère  le  malade.  Tous  les  muscles 
du  corps  sont  contractés  convulsivement,  et,  dans  les 
cas  intenses,  l’asphyxie  devient  imminente,  en  raison 
de  l  imniobilité  des  muscles  respiratoires.  La  démarche 
est  difïicilc  ou  impossible  ;  l’animal  évite  de  se  cou- 
cner,  et,  s’il  tombe,  il  ne  peut  plus  se  relever.  On 
observe  quelquefois  des  espèces  de  cramj)es,  des  se¬ 
cousses  convulsives  violentes  ou  accès  tétaniques.  La 
lotnpérature  générale  est  augmentée. 

Le  tétanos  essentiel  est  ordinairement  dii  à  une 
cause  de  refroidissement.  Le  tétanos  traumatique 
^connaît  également  pour  cause  l’influence  du  froid  ou 
c  1  humidité,  mais  il  faut  qu’il  existe  quel([ue  part 
plaie  de  n’importe  quelles  dimensions.  Dans  cér¬ 
ames  saisons  on  voit  les  opérations  chirurgicales  les 
pins  élémentaires  se  compliquer  pai-fois  de  tétanos,  par 

»nite  d’un  changement  brusque  de  l’état  de  l’atmos¬ 
phère. 

On  place  le  malade  dans  un  écurie  convenable,  à 
abri  des  courants  d’air  et  loin  de  tout  bruit  et  on 
Administre,  toutes  les  heures,  hydrate  de  chloral, 
^  g*‘arnmes,  dans  un  opiat  et  toutes  les  demi-heures  ou 
Cils  les  quarts  d’heure,  chlorhydrate  de  morphine, 
yosciamine,  cicutine  et  arséniate  de  strychnine.  On 
^Gut  même,  dans  les  cas  graves,  faire  des  injections 
ypodermiques  avec  un  sel  de  morphine.  Ces  divers 
caedicaments  agissent  contre  la  douleur  et  le  spasme, 
met  à  la  disposition  du  malade  du  bouillon,  du 
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lait,  des  boissons  blanchies  avec  de  la  farine  d’orbe  et 

^  O 

tenant  en  dissolution  du  sel  vétérinaire  Chanteaud  ; 
donner  souvent  et  peu  la  fois.  Quelquefois  il  y  a 
nécessité  de  donner  des  lavements  nutritifs,  soit  par  la 
bouche,  soit  par  le  rectum. 

U  faut  surtout  éviter  de  donner  des  breuvages,  qui 
font  facilement  fausse  route  et  peuvent  alors  faire  naître 
une  pneumonie  ou  suffoquer  rapidement  le  sujet. 

Si  la  constipation  est  tenace,  on  donne  des  lave¬ 
ments  mucilagineux  ou  aloétiques. 

Lors  de  tétanos  traumatique,  il  faut  s’occuper  aussi 
de  la  plaie,  débrider  celle-ci,  si  c’est  nécessaire  et  la 
panser  d’après  la  méthode  antiseptique  de  Lister.  Le 
traitement  interne  est  le  même  que  celui  du  tétanos 
essentiel. 


TOR>^IOM  OU  COI.  RE  JL.%  MATRICE. 


Voir  Parturition, 


THROMRCtS, 

Accident  assez  fréquent  à  la  suite  de  la  saignée  et 
caractérisé  par  un  épanchement  sanguin  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-veineux.  Le  thrombus  est  dit  immédiat^ 
quand  il  se  produit  pendant  la  saignée  ou  peu  après,  et 
consécutif,  quand  il  survient  seulement  au  bout  d’un 
certain  temps. 

Les  causes  ordinaires  du  tlirombus  sont  :  tout  ce  qui 
s’oppose  à  un  écoulement  facile  du  sang,  saignée 
blanche  ou  baveuse;  ouverture  trop  petite  de  la  peau; 
usage  d’une  llamme  défectueuse,  notamment  quand 
celle-ci  est  trop  longue,  parce  qu’alors  on  perce  la 
veine  de  part  en  part  et  le  sang  s’écoule  par  les  deux 


ouvertures;  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux 
ouvertures  de  la  peau  et  du  canal  veineux,;  les  tirail¬ 
lements  excercés  pour  placer  l’épingle  ;  le  frottement 
excercé  sur  la  piqûre,  etc. 

Tout  à  fait  au  début,  on  en  obtient  assez  souvent  la 
résolution,  à  l’aide  de  compresses  réfrigérantes  ou 
^astringentes.  Il  faut  avoir  soin  d’attacher  le  cheval,  de 
oianière  qu’il  ne  puisse  se  frotter. 

Si  rinflammatioii  existe  déjà,  il  faut  appliquer  une 
oonne  couche  de  vésicatoire  ;  on  obtient  souvent  la 
guérison  au  bout  de  six  à  Imit  jours, 

Si  la  tumeur  s’abcéde,  il  faut  en  faire  la  ponction. 
Kn  cas  de  gangrène,  recourir  au  débridenient,  caulé- 
'  isation,  applications  antiseptiques. 

S’il  y  a  complication  de  phlébite,  voir  ce  mot. 

On  observe  quelquefois,  chez  nos  femelles,  à  la  suite 
ûe  la  parturition,  ce  qu’on  appelle  le  thrombus  de  la 
et  du  vagin,  caractérisé  par  une  tumeur  sanguine 
plus  ou  moins  volumineuse,  située  en  dedans  des  lèvres 
ûe  la  vulve  et  intéressant  même  le  tissu  conjonctif 
Sous-vaginal.  Cet  accident,  s’il  est  négligé,  peut  avoir 
ûes  suites  gravés,  donner  lieu  à  une  gangrène  locale,  à 
w  décomposition  du  sang  épanché  et  conséquemment 
'^}  la  résorption  septique.  Le  traitement  consiste  à 
'iiciser  avec  un  bistouri  les  bosselures  ecchymotiques 
ûu  canal  vulvo-vagînal,  puis  à  exprimer  les  caillots  de 
On  fait  ensuite  quelques  lotions  détersives  ou 
‘Antiseptiques,  La  guérison  est  très-rapide. 

TIC. 

ïlabitude  vicieuse  du  cheval  consistant,  tantôt  dans 
Une  ingurgitation  d’air,  tantôt  dans  le  rejet  d’un  bol 
ti^zeux  provenant  de  l’estomac;  cette  ingurgitation  ou 


cette  éructation ,  qui  s’accompagne  d’un  bruit  parti¬ 
culier,  se  produit  sous  rinlluence  des  contractions  de 
certains  muscles  de  la  bouche,  de  l’encolure  et  du 
tronc. 

On  distingue  le  tic  à  l’appui^  où  l’animal  prend  un 
point  d’appui  sur  l’objet  qu’il  serre  entre  ses  dents;  le 
tic  en  l’air,  qui  est  plus  rare  et  où  l’animal  porte  géné¬ 
ralement  le  nez  haut,  sans  rien  saisir  avec  ses  dents;  le 
tic  de  l’ours,  consistant  dans  un  balancement  alternatif 
de  l’avanl-train.  Le  tic  à  l’appui  entraîne  presque 
toujours  une  usure  plus  ou  moins  prononcée  du  bord 
antérieur  des  incisives. 

Le  tic  constitue  toujourg  un  défaut  préjudiciable 
pour  le  cheval  qui  en  est  alfecté.  Bien  qu’il  se  transmet 
souvent  par  imitation,  nous  pensons  qu’il  est  souvent 
dû  aussi  à  une  névrose  chronique  des  voies  digestives. 
Cette  aÜéction  est  ordinairement  rebelle  à  toute  espèce 
de  traitement.  L’on  pourrait  cependant  essayer,  dès  le 
début,  l’emploi  de  l’arséniate  de  soude  ou  de  ï’arséniate 
d’antimoine  et  de  rhydro-ferro-cyanate  de  quinine, 
plusieurs  fois  par  jour. 

A  l’écurie  on  peut  empêcher  des  chevaux  tiqueurs 
de  se  livrer  à  leur  vice,  en  leur  mettant,  à  la  partie 
supérieure  de  l’encolure,  une  espèce  de  collier  en 
cuir  rembourré,  assez  serré.  Mais  ce  moyen  ne  guérit 
pas  le  mal. 


TOKRJVlji^. 


Maladie  chronique,  affectant  surtout  l’espèce  ovine 
et  déterminée  par  la  présence  dans  la  cavité  crânienne, 
d’un  ver  vésiculaire,  nommé  cœnure  cérébral. 

Le  tournis  est  caractérisé  par  des  troubles  des  fonc¬ 
tions  cérébro-spinales,  et  notamment  de  la  sensibilité 


1 


t 


'ült. 


de  la  motilité.  Son  principal  symptôme  consiste 
généralement  dans  un  mouvement  continuel  de  rota¬ 
tion.  Avec  le  temps  et  à  mesure  qu’il  se  forme  des 
«altérations  dans  les  centres  nerveux,  l’aninud  maigrit, 
tombe  cachecti{iue  et  succombe  dans  le  marasme. 

La  maladie  est  produite,  chez  les  ruminants,  par 
1  Ingestion  d’œufs  ou  embryons  microscopiques  du 
teenia  cœnure  du  chien,  (pie  celui  rejette  avec  scs 
^xcréinents,  déposés  souvent  dans  les  champs.  Les 
nioutons  notamment  les  déi^rlulissenl  avec  l’herbe,  et 
ôans  leur  estomac,  les  anneaux  ou  proglottis  sont 
digérés,  tandis  que  les  embryons  s’aidant  de  leurs 
Crochets,  perforent  les  tissus  ou  sont  charriés  par  le 
s«’ng,  puis  se  logent  dans  les  organes,  spécialement 
dans  le  cerveau,  où  ils  se  développent. 

C’est  au  commencement  de  l’état  que  l’infection  a 
heu  ordinaii’ement  et  celle-ci  est  plus  facile  dans  les 
pâturages  humides. 

Le  traitementdu  tournisest  prophylactique  ou  curatif. 

Il  faut  empêcher  les  jeunes  moutons  d’avaler  les 
œufs  du  lœnia  cœnurc.  Le  moyen  le  plus  sûr  est  de 
détruire,  par  le  feu,  les  cœnures  des  moutons  morts 
eu  sacrifiés  et  de  ne  pas  donner  aux  chiens  les  débris 
des  cadavres.  Si  l’on  présume  que  des  pâturages  sont 
•nfectés,  il  faut  mettre  les  moutons  dans  d’autres 
champs  plus  secs. 

Le  traitement  curatif  est  souvent  problématique;  on 
peut  poui'tant  essayer  l’administration  de  la  santonine, 
de  la  kousséine  ou  de  la  quassine. 

Lorsque  le  cœnure  est  superficiel,  on  pratique  la 
^cépanation,  suivie  de  l’enlèvement  de  l’hydatide. 


Voir  Congestion  intestinale* 


TRtmULAilTE. 


Voir  Maladie  tremblante. 

TRICIIIIVOSE. 

Affections  parasitaire,  fréquente  chez  le  porc  et 
caractéris,ée  par  la  présence  dans  les  muscles  d’un 
nombre  souvent  considérable  de  vers  nématoïdes, 
a  P  pelés  trich  ina-spiralis . 

Les  cochons  atteints  par  les  trichines  offrent  bien 
souvent  tous  les  signes  extérieurs  d’une  bonne  santé, 
en  sorte  qu’ils  est  impossible  de  reconnaître  leur  pré¬ 
sence  par  un  simple  examen.  Ces  animaux  contractent 
la  trichinose  en  mangeant  des  rats  et  des  souris, 
lesquels  sont  souvent  infectés  par  ces  parasites;  c’est 
pour  cela  que  cet  état  pathologique  est  si  fréquent  chez 
le  porc  d’Allemagne  et  surtout  d’Amérique,  où  cet 
animal  vit  en  pleine  liberté.  Or  ces  petits  rongeurs  ne 
sont  nullement  incommodés  par  la  présence  de  trichines 
dans  leurs  muscles,  et,  comme  ils  constituent  les  agents 
les  plus  actifs  de  leur  dissémination,  il  convient  de 
faire  à  cet  ennemi  une  guerre  acharnée. 

La  consommation  de  la  viande  de  porc  trichineuse 
occasionne  chez  l’homme  une  maladie  redoutable  et 
assez  souvent  mortelle.  Celte  viande  est  donc  éminem¬ 
ment  malsaine  et  dangereuse  pour  le  consommateur  ; 
aussi  importe-t-il  qu’elle  soit  rejetée  de  la  consomma¬ 
tion,  chaque  fois  que  l’on  y  constate  la  présence  de 
parasites,  que  ceux-ci  soient  vivants  ou  morts. 

Il  est  utile  que  l’autorité  fasse  exercer  un  contrôle 
actif  sur  toutes  les  viandes  de  porc,  indigène  ou  exo¬ 
tique,  et  sur  les  articles  de  charcuterie  destinés  à  être 
vendus  au  public,  par  les  vétérinaires  chargés  de 
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1  inspection  des  viandes  de  boucherie.  L’examen  mi- 
<^i’oscopique  seul  peut  faire,  découvrir  la  présence  de 
trichines  musculaires;  nu  grossissement  de  50  dia- 
n^iètres  sullit.  On  place  le  brin  de  viande  suspecte  sur 
^ne  lame  de  verre,  on  le  mouille  avec  une  goutte 
d  eau  distillée,  on  le  déchire  un  peu  avec  un  instru- 
rnÇ'nt  aigu,  puis  on  rexamine  soigneusement  sous  le 
<^namp  de  l’instrument  grossissant;  s’il  existe  des  hel- 
*ïiiuthes,  ceux-ci  apparaissent  enroulés  en  forme  de 
spirale  et  contenus  dans  un  petit  kyste.  Il  est  toujours 
hon  de  faire  plusieurs  préparations  provenant  de  diOe- 
^entes  régions,  vu  que  les  trichines  peuvent  manquer 
dans  un  tel  morceau  de  choix,  et  exister  en  abondance 
pilleurs.  Si  la  viande  est  trouvée  trichineuse,  elle  sera 
immédiatement  saisie  et  détruite,  après  avoir  été  préa- 
tablement  imprégnée  d’huile  empyreumatique,  afin 
d  empêcher  une  utilisation  clandestine.  Mais  on  con¬ 
çoit  aisément  qu’une  inspection  microscopique  géné- 
mlisée  doit  entraîner  nécessairement  des  frais  consi¬ 
dérables  et  qu’elle  est  d’une  exécution  difficile,  en 
raison  des  quantités  de  viandes  à  examiner  tous  les 
Jours;  d’un  autre  côté  l’inspection  microscopique  ne 
suffit  pas  toujours  pour  reconnaître  sûrement  la  pré- 
®once  de  trichines,  vu  que,  dans  bon  nombre  de  cas, 
oelles-ci  sont  si  clairsemées,  qu’elles  peuvent  échapper 
menie  à  un  examen  des  plus  consciencieux. 

^  a  illeu  rs,  dans  l’Allemagne  du  Nord,  où  pourtant 
oette  inspection  est  partout  bien  organisée,  il  n’est  pas 
rare  d  observer  des  cas  de  trichinose  chez  l’homme, 
,roduits  par  la  consommation  de  viande  de  porc  que 
oxamen  microscopique  avait  déclarée  saine. 

Le  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  de  préserver  de*  la 
icninose  le  consommateur  de  la  viande  de  porc,  con- 
dans  une  bonne  cuisson;  il  faut  soumettre  celle-ci 


une  température  de  100"  degrés,  lui  faire  subir  une 
ébullition  d’autant  plus  prolongée  (jiie  le  morceau  est 
plus  gros.  Il  est  même  prudent,  en  pareil  cas,  de 
diviser  ce  dernier  ou  d’y  pratiquer  des  incisions, 
pour  que  la  chaleur  puisse  exercer  son  action  sur  les 
trichines  logées  dans  les  parties  profondes  d’une  volu¬ 
mineuse  pièce  de  viande,  où  la  température  est  tou¬ 
jours  moindre  qu’à  la  périphérie.  Il  faut  noter  que  la 
résistance  vitale  de  ces  petits  êtres  est  très-grande, 
surtout  celle  des  trichines  anciennement  enkystées; 
elles  résistent  pendant  plusieurs  jours  à  un  froid  sou¬ 
tenu  de  10  degrés  et  une  chaleur  de  60  degrés  ne  les 

tj  O 

tue  pas  sûrement.  II  en  est  de  même  d’un  morceau  de 
viande  mal  rôti  ou  de  saucisses  suspectes  insuffisam¬ 
ment  frites;  les  trichines  du  centre  peuvent  rester 
vivantes  et  contagionner  ainsi  le  malheureux  qui  con¬ 
somme  un  pareil  aliment. 

Si  la  trichinose  est  fort  rare  dans  notre  pays  de 
France,  qui  cependant,  depuis  un  certain  nombre 
d’années  déjà,  reçoit  d’Amérique  des  quantités  prodi¬ 
gieuses  de  porc  salé,  quelque  chose  comme  40  millions 
de  kilogrammes  annuellement,  cela  tient  d’abord  à 
nos  bonnes  habitudes  culinaires,  et  ensuite,  à  ce  que 
les  helminthes  meurent  dans  les  viandes  convenable¬ 
ment  et  longtemps  salées  ou  saumurées  d’après  le 
procédé  utilisé  aux  États-Unis;  on  a  constaté  que  la 
salaison  tue  les  trichines  dans  l’espace  de  2  à  3  mois. 
Or,  les  viandes  de  porc  provenant  d’Amérique,  y 
subissent  d’abord  une  bonne  préparation,  puis  mettent 
un  temps  fort  long  à  traverser  l’Océan  ;  elles  nc 
peuvent  donc  être  consommées  en  France  qu’au  bout 
de  trois  mois  révolus  au  moins,  temps  largement  suffi¬ 
sant  pour  rendre  inoffensive  la  viande  de  porc  triclii- 
nosée.  Mais,  comme  à  toute  règle  il  y  a  des  exceptions. 


est  bon  de  ne  pas  trop  se  fier  à  cette  destruction  des 
*^<'ichines  par  la  salure,  vu  que  parfois  les  parasites  des 
parties  profondes  des  chairs  peuvent  ne  pas  être  tués. 

Si  lu  trichinose  constitue  une  maladie  en  quelque 
Sorte  endémique  dans  les  contrées  allemandes,  cela 
l^iont  uniquement  à  la  mauvaise  habitude  qu’ont  les 
oabilants  de  ne  faire  subir  à  la  viande  de  porc  qu’une 
boisson  généralement  insulïîsante  pour  tuer  à  coup 
®Ur  les  trichines  et  à  ce  qu’ils  mangent  souvent  à  l’état 
^*'0  du  jambon  mal  fumé  ou  des  saucisses  incomplète- 
Oient  rôties. 

hes  considérations  dans  lesc[uelles  nous  venons 
O  entrer  démontrent  clairement  qu’il  est  facile  de  se 
prémunir  contre  le  danger  d’une  infection  par  de  la 
'‘tinde  de  porc  trichineuse. 

Le  traitement  curatif  de  la  trichinose  doit  consister 
^^*ns  l’emploi  des  anthelminthiques  :  santonine,  kous- 
^^nie,  quassine,  sulfure  de  calcium,  brucine. 

L)n  doit  aussi  veiller  à  un  bon  aménagement  des 
porcheries,  à  leur  propreté  irréprochable,  détruire  les 
oj^-crénients  rejetés  par  les  porcs  suspects,  etc. 


TURRncuLo^i:. 

Voir  Phthisie  tuberculeuse. 


Tl/flilOljRIS. 

Voir  Néoplasies  pathologiques. 

TY'SBPAnilTR. 

^oir  Indigestion. 


TYPHOinE. 


Voir  Fièvre  typhoïde. 


VliCKItE. 


Solution  de  continuité  avec  perte  de  substance  plus 
ou  moins  ancienne,  à  bourgeons  plus  ou  moins  exu¬ 
bérants  et  facilement  saignants,  accompagnée  d’une 
suppuration  généralement  de  mauvaise  nature,  souvent 
fétide  et  ayant  peu  de  tendance  vers  la  cicatrisation. 

Les  ulcères  intéressent  ordinairement  les  parties 
molles;  mais  on  les  observe  aussi  sur  le  tissu  cartila¬ 
gineux  et  la  carie  n’est,  à  proprement  parler,  qu’un 
ulcère  des  os.  On  les  divise  en  simples  et  en  diaihé- 
siques;  les  premiers,  qui  ont  leur  siège  extérieure¬ 
ment,  sont  dus  à  une  cause  locale,  tandis  que  les 
seconds  sont  toujours  symptomatiques  d’une  alfection 
générale. 

Les  ulcères  simples  sont  dus  à  des  causes  trauma¬ 
tiques;  de  ce  nombre  sont  les  ulcères  du  mal  de  garol, 
du  javart  cartilagineux,  etc.  Parmi  les  ulcères  diathé- 
siques  nous  citerons  les  chancres  de  l’afléction  farcino- 
morveuse,  les  scrofules,  les  cancers,  les  aphthes,  les 
plaies  charbonneuses,  certaines  tumeurs  qui  se  ramol¬ 
lissent  facilement,  etc. 

Pour  obtenir  la  guérison  d’un  ulcère  simple,  il  faut 
avant  tout  supprimer  la  cause  qui  l’entretient,  c’est-à- 
dire  extraire  les  corps  étrangers,  empêcher  le  frotte¬ 
ment,  etc.  Si  la  région  le  permet,  il  ffiut  appliquer  un 
pansement  approprié.  Il  faut  chercher  à  modifier  la 
vitalité  de  l’ulcère,  eu  recourant,  suivant  les  cas,  au 
nitrate  d’argent,  au  sulfate  de  cuivre,  à  la  liqueur  de 
Villa  le,  à  la  potasse  caustique,  au  chromate  de  jx)tasse. 
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acides  minéraux,  ou  au  fer  rou  ge.  Les  antiseptiques 
tels  que  l’acide  phéniquc,  l’acide  salicylique,  le  bibo- 
ï'ate  de  soude  pur  ou  le  permanganate  de  potasse,  ont 
i<iur  utilité.  Les  poudres  absorbantes,  comme  le 
charbon  de  bois  ou  l’écorce  de  chêne,  forment  sur 
1  ulcère  une  couche  protectrice  et  en  baient  la  cicatri¬ 
sation.  En  cas  de  forte  irritation,  on  fait  tout  autour 
UC  l’ulcère  une  application  vésicante. 

Pour  obtenir  la  guérison  des  ulcères  diathésiques, 
U  faut,  outre  le  traitement  local,  une  médication  spéci- 
uqne  dirigée  contre  la  maladie  générale  qui  a  engendré 
ces  ulcères. 


IJUKTBIRITK. 

Jntlammation  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  canal 
U^'éthral,  caractérisée  par  de  la  dysurie,  des  plaintes, 
Ue  légères  coliques,  la  sensibilité  de  la  verge  à  la 
*uoindre  pression,  des  érections  presque  continuelles 
Cl  fort  douloureuses,  enfin  un  écoulement  mucuso- 
p)J.*’ulent  plus  ou  moins  abondant.  On  observe  cette 
jUlection  chez  le  chien  surtout,  et  quelquefois  chez  le 
^^ceau,  le  bélier,  voir  même  l’étalon. 

Pour  le  traitement,  voir  Blennorrhée^ 

m  ^ 


Intoxication  produite  par  l’accumulation  de  l’urée 

HT'  ' 


?ns  le  sang,  sous  l’influence  de  certains  états  mor- 
.  oes,  au  nombre  desquels  nous  devons  mentionner  : 

lûo  i  41.*  ■ 

mtections  chroniques  des  reins,  l’oblitération  du  col 
®  la  vessie,  la  distension  anormale  de  celte  poche  j)ar 
tl/-^  rétention  d’urine,  les  calculs  vésicaux  ou  uré- 
^^nx,  les  diverses  lésions  de  l’appareil  urinaire  à  la 


V 
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■  suite  desquelles  il  y  a  infiltration  d’urine  dans  les 
tissus.  II  en  résulte  une  altération  chimique  des  élé¬ 
ments  constitutifs  du  sang;  celle-ci  est  encore  mal 
connue  dans  l’état  actuel  de  la  science  et  il  faut,  pour 
éclaircir  cette  question,  de  nouvelles  et  de  sérieuses 
recherches  sur  ce  point.  On  a  constaté  que  la  suppres¬ 
sion  de  la  perspiration  cutanée,  par  suite  d’une  cause 
de  refroidissement  ou  par  l’application  d’un  enduit 
imperméable  sur  la  surface  de  la  peau  d’un  animal, 
produit  des  symptômes  analogues  à  ceux  qu’on  observe 
dans  riirémie  ;  le  malade  succomberait  à  une  asphyxie 
générale  occasionnée  par  le  mancjue  d’oxygène. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  consistent  dans  un 
état  d’hébétude,  de  torpeur  cérébrale  et  de  prostalion; 
il  y  a  des  convulsions,  ambtyopie,  paralysie  de  l’arrière- 
train,  inappétence,  anhélation,  accélération  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  circulation,  mouvements  du  cœur 
tumultueux,  augmentation  de  la  chaleur  animale, 
œdème  des  membres;  les  exhalations  pulmonaire  et 
cutanée  dégagent  une  forte  odeur  urineuse. 

A  l’éjlal  aigu,  la  maladie  est  rapidement  mortelle, 
tandis  ((u’elle  peut  se  prolonger  pendant  des  semaines, 
sous  la  forme  chronique. 

La  thérapeutique  de  l’urémie  consiste  à  combattre 
l’intoxication  générale  par  l’emploi  d  un  sel  de  quinine 
(hydro-ferro-cyanate  ou  salicylate).  S’il  y  a  élévation 
de  la  température,  on  prescrit  les  alcaloïdes  défer ves- 
cents.  Frictions  sinapisées  surtout  le  corps. 

En  cas  de  convulsions  épileptiformes,  on  a  recours 
au  valérianate  de  zinc  ou  au  mono -bromure  de 
camphre,  à  un  sel  de  strychnine  et  à  l’hyosciamine. 
Ces  deux  derniers  alcaloïdes  conviennent  s’il  y  a 
dyspnée. 

Dans  la  forme  chronique  on  doit  surtout  insister  sur 


I  emploi  de  Tacide  phospliorique,  de  riiypophosphite 
de  strychnine  et  de  l’acide  salicylique. 

Le  collapsus  des  forces  est  combattu  progressî ve¬ 
inent  à  l’aide  de  l’arséniate  de  fer  et  de  la  quassine. 

11  ne  faut  pas  oublier  le  lavage  intestinal  par  le  sel 
vétérinaire  Clianteaud. 

Les  émissions  sanguines  seront  proscrites. 


v.%cii!«aT£: 


InÜammalion  de  la  muqueuse  du  vagin.  On  l’ob¬ 
serve  ordinairement  à  la  suite  d’un  accouchement 
^‘djorieux  ou  dystochiuc  ;  quelquefois  elle  est  produite 
par  des  injections  irritantes,  par  un  abus  du  coït,  etc. 

Cette  maladie  offre,  en  général,  peu  rie  gravité  ;  elle 
ë'^ierit  souvent  par  les  seuls  soins  de  la  nature.  Le  trai- 
^^nient  de  la  métrite  lui  est,  dans  tous  les  cas,  ap 

cable. 


VAUIOLE 


Chez  le  'porc.  — -  Klle  affecte  surtout  les  petits  gorets 
Cl  est  contagieuse  à  diverses  espèces  animales  et  même 
^  1  homme.  Elle  présente  quelquefois  un  certain  degré 
gravité,  sous  la  forme  confluente  ou  maligne. 

Lès  (jue  la  maladie  se  montre  dans  une  porcherie, 
faut  s’empresser  de  séparer  les  sujets  sains  d’avec 

1  flui  sont  malades  et  leur  donner  une  litière  abon- 
ante  et  sèche. 

d'?^  ï’cnd  la  maladie  bénigne,  en  combattant,  dès  le 
^  buij  l’état  fébrile,  avec  les  alcaloïdes  défervescents 
1  urucine,  un  granule  de  chaque  substance  toutes 
CS  heures.  Boissons  à  base  de  lait  et  tenant  en  disso- 
^  *on  un  peu  de  Sedlitz  salicylé. 
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On  a  conseillé  rinoculation  prophylactique;  mais 
elle  est  peu  efficace. 

Chez  le  chien.  —  Elle  n’attaque  que  les  jeunes 
sujets.. 

L’éruption  pustuleuse  affecte  spécialement  la  poi¬ 
trine,  les  ars,  le  ventre,  la  face  interne  des  cuisses, 
les  aines  et  quelquefois  les  extrémités  des  pattes.  La 
maladie  est  parfois  grave. 

Recourir  au  même  traitement  que  chez  le  porc. 

S’il  y  a  de  la  constipation,  on  donne  une  jiotion 
d’huile  de  ricin,  et  l’acide  tanniquc,  dans  le  cas  de 
diarrhée. 


d 


nr 


s\ 


S’il  y  a  complication  de  pneumonie,  prescrire  l’émé-  tio 
tine  jusqu’à  production  de  vomissement. 

A  la  période  de  desffuammation ,  onctionner  les  ou 
pustules  avec  un  glycérolé  de  chloral  ou  d’acide  sali-  j 
cylique.  stu 

On  diminue  la  durée  de  la  convalescence,  en  sus-  de 
tentant  les  forces  du  malade,  à  l’aide  de  l’arséniate  de 
fer  et  de  la  quassine.  ^ 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  convenablement  nettoyer  (|q  , 
les  chenils  et  les  porcheries  et  les  désinfecter 
acide  phénique  ou  salicylique. 

Chez  le  mouton.  —  Voir  Clavelée. 


avec  peti 
Uîoi 
Stip; 

P 


VKiinrE:. 


Excroissances  cutanées  ou  sous-cutanées. 
V  oir  Néoplasies  pathologiques. 


Voir  Maladies  vermineuses. 


m 


s, 

La 


Le  mot  vertige  (verlere,  tourner)  est  un  nom  géné- 
*’i(|ue  désignant,  en  médecine  vétérinaire,  les  inilam- 
^nations  du  cerveau  cl  de  ses  enveloppes.  C’est  donc 
mot  vague  qui  jiourtant  exprime  un  des  pi  incipaux 
Symptômes  de  ces  afï'ections  :  renvie  irrésistible  <le 
tourner,  ou  plutôt  de  pousser  en  avant. 

On  divise  le  vertiofe  en  essentiel  et  on  svinntoina- 

A.  «  O  L 

^*4^e,  en  aigu  et  en  chronique, 

y  criige  aigu  essenfieL  —  Ihicorc  appelée  encéphalite, 

^('Tiingite,  arachnoulite,  cérébriie  et  verligo,  cette  aft'ec- 

hpn  présente  des  symptômes  dilVérentiels,  suivant  que 

‘ôflammalion  frajïpe  plus  particuliérement  le  cervelet 
ou  les 


on 

de 


le- 


les 

di- 

us- 

de 


s  méningés. 


l^ans  la  congestion  cérébrale,  il  y  a  une  période  de 
stupeur  et  une  ];>ériode  de  surexcitation.  La  période 
stupeur  s  accompagne  des  symptômes  suivants  : 
^te  basse,  front  appuyé  contre  le  mur,  la  crèche  ou 
(J*  »  yeux  ouverts  et  fixes,  privés  de  la  faculté 

pupilles  dilatées,  conjonctives  injectées,  pouls 
"  petit  et  irrégulier;  bouche  chaude  et  pâteuse;  anorexie; 
'^P^^’^ements  respiratoires  irréguliers  et  accélérés;  con- 
^hpation  et  augmentation  de  la  chaleur  animale, 
l^Giidani  la  période  d’excitation,  on  observe  des  mou- 
'inients  désordonnés  ;  Lanimal  place  ses  membres 
‘^^terieurs  dans  la  mana:eoire  ou  le  râtelier,  la  peau  se 

COliv  1  ^  ^  \ 

,  sueurs;  le  pouls  et  la  respiration  sont  très- 
^  celerés.  Lorsque  les  accès,  qui  se  montrent  toujours 
g*  ^^sp[nement,  attaquent  le  clieval  en  j>lein  exercice,  il 
®^^^dtement,  tremble  de  tout  son  corps,  écarte 
r.,.  P^'^ïïihres  et  chancelle  ;  si  alors  on  l’excite  pour 


^on  *ïi*'>rcbc,  il  se  cabre  ou  recule  et  finit  par 

a  terre,  où  il  reste  quelques  moments  en  syn- 
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cope.  Dans  ces  conditions  un  animal  vertigineux  con¬ 
stitue  un  danger  pour  son  cavalier.  Ces  accès  peuvent 
durer  (pielques  minutes,  souvent  une  demi-heure  et 
(juelquefois  une  heure;  leur  manifestation  est  très-indé¬ 
terminée. 

Quand  rinllamrnation  porte  sur  le  cervelet,  Tanimal 
lient  la  tête  renversée  en  arrière  ;  il  tend  à  reculer  en 


tirant  sur  sa  longe. 


Ci 


Lorstpic  les  méninges  sont  cntlammées,  la  fièvre  est  ' 
plus  intense,  le  pouls  petit  et  serré  ;  les  conjonctives  j 
fortement  injectées  ;  la  période  comateuse  est  moins  ; 
prolongée,  mais  les  accès  sont  plus  fréquents  et  plus  l 
violents;  les  malades  sont  comme  furieux. 

La  maladie  paraît  résulter  d’un  état  pléthorique,  ‘ 
d’un  refroidissement  ou  do  l’action  irritante  d’un  soleil  î 
trop  ardent,  surtout  après  les  repas.  On  accuse  aussi  j 
les  colliers  trop  étroits. 

Cet  état  morbide  n’ayant  pas  une  longue  durée,  il 
faut  absolument  le  traiter  dès  son  début,  pour  prévenir 
l’hémorrhagie  cérébrale  ou  une  paralysie  consécutive; 
de  cette  façon  on  va  également  au-devant  des  lésions 
locales,  telles  que  le  ramollissement  do  l’élément  ner"  dés 
veux,  les  al)cès,  répanchement  ou  l’induration.  I’ 

Il  faut  sans  tarder  prati([uer  une  large  saignée  a  D 
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jugulaire.  Les  saignées  veineuses  sont  préférables  aii.’^ 

ne  celle  de  '  ü  s 


saignées  artificielles  ou  mixtes,  comme 


queue,  parce  (pie  le  sang  veineux  a  une  température 
supérieure  d’un  degré  environ  a  celle  du  sang  arté-'  Le 
riel. 

L’état  du  pouls,  do  la  respiration  et  du  caloriqu*^.  n 
animal  indiquent  au  praticien  s’il  doit  administrer  le-j 
alcaloïdes  défervescents.  dtes 

Les 


Frictions  révulsives  sur  diverses  parties  du  corp»’ ■ 
Lotions  d’eau  froide  sur  la  tête.  * 


ie 


il 


LjT 


Prescrire  le  sulfate  de  strychnine,  le  chlorhydrate 
l’iodhydrate  de  morphine,  l’hyosciumine  ou  Tatro- 
pnic  (toutes  les  heures)  et  l’hydrate  de  chloral  (environ 
grammes  toutes  les  heures). 

Sel  vétérinaire  Chanteaud,  podophyllin  et  lavements 

‘Uoétirpies,  pour  (îorn battre  la  constipation. 

Pégime  diététique.  Traiter  les  animaux  avec  dou¬ 
ceur. 

Vertige  symptomatkjue.  —  Encore  connue  sous  les 
‘‘cins  de  vertige  abdominal^  (V indigestion  vertigineuse  et 
gostro-encéphalite,  cette  aHection  est  due  à  une  irri- 
du  tube  gastro-intestinal.  Elle  commence  par 
^^ne  indigestion  stomacale  ou  abdominale,  occasionnée 
Pj*r  Une  alimentation  surabondante,  surtout  quand  les 

ont  été  épuisés  par  le  travail  ou  par  un  état 
^^ladit.  Elle  est  fréquente  chez  les  animaux  nourris 
des  fourrages  mal  récoltés,  avariés  ou  vases,  ainsi 
pie  cela  arrive  dans  les  saisons  pluvieuses,  manpiées 
venii'  pi  des  inondations.  Elle  affecte  surtout  les  chevaux  de 
itive;  P sujets  lymphatiques,  et  on  la  voit  parfois 
,sionS  J  b  lier  à  l’état  enzootifpie,  notamment  dans  les  îoea- 
iier^  ®^i  l’on  donne  à  discrétion  le  trèfle  et  la  luzerne, 

ion  ne  prend  jamais  la  précaution  de  mesurer  les 
à  lu  pî^enset  où  l’on  donne  tantôt  beaucoup  et  tantôt  peu. 
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usage  immodéré  des  racines  fourragères  et  surtout 


son,  paraît  aussi  inédisposer  à  cet  état  patholo- 

iraUire 

f  ^'Crlige  abdominal  s’annonce  par  des  signes  de 

a  P^us,  accompagnés  parfois  de  météorisme;  il  y  a 
ioriqi*^  ^‘^’^iucnts  do  stupeur,  faisant  bientôt  place  à  des 


trer  uu  moins  furieux,  et  des  convulsions  vio¬ 

lantes. 

^‘ilûdes  finissent  par  devenir  insensibles  à  fi 
I  eiir  et  meurent  dans  l’espace  d’un  à  trois  jours. 


Le  vei’tige  al)doininal  étant  très-souvent  et  rapide¬ 
ment  mortel,  il  faut  commencer  par  trailei*  Tindiges- 
tion  stomacale  ou  intestinale,  sitôt  que  celle-ci  devient 
évidente  (voir  Indigestion). 

On  n’aura  recours  à  la  saignée  ([u’en  cas  d’indica¬ 
tions  bien  précises. 

Dans  la  forme  enzoolique,  la  saignée  doit  être  pros¬ 
crite  formellement  et  on  ajoute  au  traitement  ordi¬ 
naire,  radministration  d’un  sel  de  quinine  (toutes  les 
heures). 

On  calme  les  accès  de  fureur  par  l’emploi  à  haute 
dose  du  chlorhydrate  de  morphine;  on  peut  même 
essayer  les  injections  sous-cutanées  avec  ce  meme  sel. 

Si  la  convalescence  se  prononce,  on  donne  des  ali¬ 
ments  de  digestion  facile,  et  l’on  j)rescrit  un  sel  de 
strychnine,  de  fer  et  la  quassine. 

Le  vertige  chronique  pointe  le  nom  d’immoljilité  ;  il 
est  ordinairement  incurable,  parce  qu’il  existe  des 
lésions  organi(|ucs  dans  la  boîte  errmienne. 


Humeur  synoviale  du  jarret  du  cheval. 
Voir  Ilgdarthrose. 


La  viande  joue  dans  ralimentation  de  riionime  un 
rôle  considérable.  Conune  cette  maichandiso  animale: 
est  sujette  à  un  grand  nombre  d’altéiations,  qui  uiodi-' 
fient  ses  caractères  physi([ues  et  ses  propriétés  nutri¬ 
tives,  qui  souvent  la  rendent  insalubre  et  dangereuse" 
pour  la  santé  publique,  le  vétérinaire  est  fré(|uemmeîd 
appelé  pour  en  constater  les  (pudités,  décider  si  elb’ 
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bonne  ou  mauvaise.  Dans  bien  des  localités,  il  est 
ehargé  de  l’inspection  des  viandes  de  bouclierie  et  des 
produits  de  la  charcuterie ,  et  il  assume  alors  une 
grande  responsabilité.  11  serait  meme  à  désirer  (pi’un 
i^ervice  d’inspection  des  viandes  de  boucherie  fût  orga- 
■lisé  dans  toute  la  France,  dans  l’intérêt  de  l’hygiène 
de  la  sécurité  pu])licpies. 

Pour  pouvoir  bien  apprécier  les  qualités  d’une 
Viande  de  boucherie,  il  convient  de  visiter  l’animal 
pied,  c’est-à-dire  vivant,  d’en  examiner  le  cada- 
et,  en  procédant  à  ce  dernier  examen,  le  vétéri- 
naire  doit  se  rappeler  que  c’est  dans  les  viscères  (|u’il 
trouve  les  lésions  pathologiques  susceptibles  de  le  ren- 
^i^igiier  exactement  sur  les  qualités  de  la  viande. 

II  est  bien  plus  difficile  de  reconnaître  les  (pialilés 
\  ^iiie  viande  à  l’étal,  c’est-à-dire  quand  ranimai  a  été 
J  P^cé  et  préparé  pour  la  vente,  ainsi  tpie  cela  a  lieu 
‘*ns  tous  les  centres  po[)iîleux  où  beaucoup  de  viandes 
^  e  boucherie  sont  vendues  à  la  criée,  sans  avoir  été 
^entrûlées  dans  la  localité  d’où  elles  ont  été  expédiées, 
^ parce  qu’il  n’y  existe  aucune  surveillance.  Le 
'•^tériiiaire  doit  alors  baser  sa  conduite  sur  les  résultats 
'pie  lui  fournissent  : 

.  I*’  L’eoramen  à  l’œil  7iii,  en  prenant  en  considération 

‘‘  couleur  de  la  viande,  sa  consistance,  son  aspect,  son 
son  état  de  graisse,  etc.  Il  doit,  au  besoin,  y 
'itiquerdes  coupes  pour  se  rendre  compte  de  ceffu’on 
I  pute  le  grain  de  la  viande,  savoir  s  il  existe  des 
'  ciiy^Qj^es,  des  infiltrations  sanguines  ou  séreuses. 

général,  la  coloration  foncée  {variant  du  rouge- 
'l'iin  au  jaune-verdâtre),  la  mollesse  de  la  viande,^  la 
1  ^sence  d’épanchements  sanguins,  le  peu  (le  consis- 
^ypee  et  1  aspect  glaireux  de  la  graisse,  l’infiltration  du. 
conjojjctii*^  une  odeur  acide  ou  plus  ou  moins 


infecte,  sont  des  caractères  qui  permettent  à  l’inspec- 
leiir  de  déclarer  l  i  viande  suspecte,  insalubre  et,  par 
conséquent,  non  consommalde. 

2*^  Vanaîyse  microscopique ,  qui  lui  pennet  de  se 
prononcer  avec  sûreté  sur  la  mauvaise  qualité  d’une 
viande,  (piand  celle-ci  est  infestée  de  parasites  suscep¬ 
tibles  de  contagionner  riionime  ;  c’est  ce  qu’on  observe 
dans  la  viande  provenant  d’animaux  atteints  de  char¬ 
bon,  de  phthisiose,  de  rage,  de  ladrerie,  de  trichinose, 
de  morve  ou  de  farcin.  Il  en  est  de  meme  des  sujets 
aü’ectés  de  gangrène,  de  septicémie,  maladies  dans 
lesquelles  la  viande  se  trouve  empoisonnée  par  le 
vil)rion  septique. 

3®  La  réaction  que  présente  la  viande.  Il  sufïit  pour 
cela  de  toucher  la  viande  ou  son  jus  avec  du  papier  de 
tournesol. 

4“  Enfin  Vanaîyse  chimique  de  lu  viande;  celle-ci  ne 
peut  se  faire  qu’avec  le  concours  d’un  pharmacien  ou 
d’un  chimiste  de  profession. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  on  peut  diviser  les 
viandes  en  trois  catéiîories  : 

O 

1”  Les  viandes  saines,  c’est-à-dire  de  bonne  qualité 
et  en  Ijon  état  de  graisse,  que  l’on  ne  doit  vendre  que 
dans  les  boucheries. 

Les  viandes  insalubres  et  nocives  : 

a.  Soit  par  leurs  pro[)riétés  virulentes  ou  infec¬ 
tieuses.  Nous  classons  ici  toutes  les  viandes  provenant 
d’animaux  atteints  de  maladies  de  nature  spécifique. 
A  rénumération  faite  plus  haut,  il  faut  encore  ajouter 
la  péripneumonie  contagieuse,  la  peste  Itovine,  la  cla¬ 
velée.  L’inspecteur  reste  loujoui‘s  juge  de  ce  (ju'il  a  à 
faire. 

b.  Soit  par  leur  état  maladif,  ainsi  qu’on  l’observe 
dans  les  maladies  inflammatoires,  telles  que  les  hydro- 


pisies  généraleSj  la  pleurésie,  l’ascite,  la  péritonite, 
1  entérite  diarrhéique,  les  indigestions  incurables,  les 
renladies  de  l’appareil  génito-urinaire,  etc. 

Soit  que  la  saignée  a  été  incomplète,  ou  trop 
tardive ,  ou  faite  post-mortem.  Les  viandes  de  cette 
<^lasse,  qu’on  appelle  saigneuses ,  entrent  facilement  et 
tres-vite  en  décomj)osition;  elles  sont  d’ailleurs  fociles 
^reconnaître. 

d.  Soit  par  leur  putréfaction  sous  l’influence  des 
conditions  atmosphéri([ues,  d’un  long  transport,  etc. 
^es  viandes  revêtent  un  aspect  et  une  odeur  caracté¬ 
ristiques. 

•  Soit  par  suite  de  mauvaises  propriétés  qui  leur 

sont  communiquées  par  l’ingestion,  du  vivant  des 

Animaux,  de  certains  médicaments,  tels  que  les  poi- 

sons,  l’éther,  l’assa-fœtida,  l’essence  de  térébenthine, 

lo  camphre  ou  rammoniaque. 

^  f’  Soit  enfin  par  leur  état  cachectique.  Ces  viandes 

r^ont  aucune  valeur  nutritive  et  jouissent  de  pro- 

pt’îétés  laxatives.  Toutes  ces  viandes  sont  malsaines  ou 

JUingereuses  pour  le  consommateur  et  ne  doivent 

Jamais  servir  à  l’alimentation  de  l’homme.  Afin  d’em- 

Pocher  leur  utilisation,  il  convient  de  les  dénaturer, 
puis 

on  les  livre,  soit  à  l’équarrissage,  soit  à  l’industrie. 
O**  Enfin  les  viandes  de  basse  boucherie,  tpii  ne 
peuvent  pas  être  mises  en  vente  dans  les  bonnes  hou- 
oeries.  Bien  qu’elles  ne  soient  pas  nuisibles  à  la 
**>nié  du  consommateur,  ces  viandes  n’ont  pas  de 
grandes  qualités  alimentaires  et  sont  d’une  conserva- 
difficile.  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  les 
^tandes  maigres,  celles  provenant  do  veaux  trop  jeunes 
celles  qui  sont  fournies  par  des  animaux  abattus 
pour  Cause  d’accidents  irrémédiables  ou  de  maladies 
‘‘^•guës  dont  on  prévoit  une  issue  fatale. 
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Avant  de  terminer  cet  article,  nous  devons  dire 
encore  que  l’organisation  du  service  d’inspection  des 
viandes  de  boucherie  repose  : 

1“  Sur  des  dispositions  légales,  communes  à  toute  la 
France  et  qui  ont  pour  but  de  protéger  l’acheteur  contre 
la  mauvaise  qualité  de  la  chose  vendue  (art.  475,  477 
et  478  du  Code  pénal  et  loi  du  27  mars  1851)  ; 

2“  Sur  des  ordonnances  et  arretés  j)ris  par  les  admi¬ 
nistrations  municipales,  chargées  de  veiller  attentive- 
vement  à  l’hygiène  et  à  la  santé  publi(iues,  et  cela  en 
vertu  de  la  loi  du  1 6-24  août  1790,  du  décret  du  1 9-22 
juillet  1791  et  de  l’art.  471  du  Code  pénal,  le([uel 
j)unit  d’amende  les  personnes  qui  ne  se  conforment  pas. 
aux  arretés  pris  par  les  autorités  locales  (i). 

La  loi  du  20  mai  1838,  concernant  le  commerce 
des  animaux  doniesti(|ues,  devant  être  très- prochaine¬ 
ment  révisée,  nous  croyons  devoir  exposer  ici  le 
projet  de  loi  tel  (pie  nous  voudrions  le  voir  adopté  par 
le  Sénat  et  l’Assemblée  nationale.  11  sera  toujours 
facile  au  lecteur  de  faire  à  ce  document  législatif  les 

t  O 

rectifications  que  ces  grands  corps  de  l’Etat  croiront 
y  devoir  apporter. 

LOI 

CONCERNANT  LES  VICES  REDIUBITOIRES  DANS  LES  VENTES 

ET  ÉCUANGES  d’aNIMAUX  DOMESTIQUES. 

Promulguée  le. 

Art.  i'-''.  L’action  en  garantie,  dans  les  ventes  ou 


(i)  Voir  pour  plus  de  détails  ;  le  Traité  d'inspection  des  viandes 
de  boucherie,  par  M.  Boillet,  de  lîordeaux. 


échanges  d’animaux  domestiques,  sera  régie,  à  défaut 
de  conventions  contraires,  par  les  dispositions  sui¬ 
vantes,  sans  préjudice  des  dommages  et  interets  qui 
peuvent  être  dus  s’il  y  a  dol. 

Art.  2.  Sont  réputés  vices  rédhibitoires  et  donne- 
ï'ont  seuls  ouverture  aux  actions  résultant  des  articles 
1641  et  suivant  du  Code  civil,  sans  distinction  des 
localités  où  les  ventes  et  échanges  auront  lieu,  les 
maladies  ou  défauts  ci-après,  savoir  : 

Pour  le  cheval,  l'âne  ou  le  mulet  : 
ha  fluxion  périodique  des  yeux  ; 
ha  morve  et  le  farcin; 
h’im mobilité  ; 
h’emphysème  pulmonaire  ; 
he  cornage  chronique  ; 

he  tic  proprement  dit  avec  ou  sans  usure  des  dents; 
ha  rétivité; 
ha  méchanceté. 


Pour  l'espèce  bovine  : 

hes  suites  de  la  non-délivrance  si  le  part  est  anté- 
*'leur  à  la  livraison. 

ha  pommclière  ou  phthisie  tuberculeuse. 

Pour  l'espèce  ovine  : 

ha  clavelée  :  cette  maladie,  reconnue  chez  un  seul 
'minial,  entraînera  la  rédhibition  de  tout  le  troupeau, 
he  sang  de  rate  :  cette  maladie  n’entraînera  la 

ue,  dans 

ga ramie,  la  perte  constatée  s’élèvera  au 
‘loinzième  au  moins  des  animaux  achetés.  Si  la  perte 
^st  moindre,  la  rédhibition  n’a  lieu  (pie  pour  les  ani- 
*oaux  morts. 

ha  rédhibition  n’est  admise,  pour  l’espèce  ovine, 
si  le  troupeau  porte  la  maniue  du  vendeur. 


sang  ue  i‘aic  :  ceiic  maiaaie  n  enir 
l^dhibition  de  tout  le  troupeau  (pi’aulant  c 
^  délai  de  la  garantie,  la  iierte  constatée  s’é 
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Pour  l'espèce  porcine  : 

La  ladrerie. 

Art.  3.  Aucune  action  en  garantie,  même  en  réduc¬ 
tion  de  prix,  ne  pourra  être  admise  pour  les  ventes 
d’animaux  domestiques  si  le  prix  ne  dépasse  pas 
200  francs. 

Art.  4.  Le  délai  pour  intenter  l’action  rédhibitoire 
sera  de  neuf  jours  francs,  non  compris  le  jour  fixé  pour 
la  livraison. 

Art.  5.  Si  l’animal  a  été  conduit,  dans  les  délais 
ci-dessus,  hors  du  lieu  du  domicile  du  vendeur,  les 
délais  seront  augmentés,  à  raison  de  la  distance,  sui¬ 
vant  les  règles  de  la  procédure  civile. 

Art.  6.  Quel  que  soit  le  délai  pour  intenter  l’action, 
l’acheteur,  à  peine  d’être  non-recevable,  devra  provo¬ 
quer,  dans  le  délai  de  neuf  jours  francs,  non  compris 
le  jour  fixé  pour  la  livraison,  la  nomination  d’experts 
vétérinaires,  chargés  de  dresser  procès-verbal;  la 
requête  sera  présentée  verbalement  ou  par  écrit,  au 
juge  de  paix  du  lieu  où  se  trouve  l’animal  ;  ce  juge 
constatera  dans  son  ordonnance  la  date  de  la  requête 
et  nommera  immédiatement  un  ou  trois  experts  vété¬ 
rinaires,  qui  devront  opérer  dans  le  plus  bref  délai. 

Ces  experts  vérifieront  l’état  de  l’animal,  recueille¬ 
ront  tous  les  renseignements  utiles,  donneront  leur 
avis,  à  la  fin  de  leur  procès-verbal  et  affirmeront  par 
serment  la  sincérité  de  leurs  opérations. 

Art.  7.  Le  vendeur  sera  appelé  à  l’exiiertise ,  à 
moins  qu’il  ne  soit  autrement  ordonné  par  le  juge  de 
paix,  à  raison  de  l’urgence  ou  de  l’éloignement. 

La  citation  à  l’expertise  devra  être  donnée  au  ven¬ 
deur  dans  les  délais  déterminés  par  les  articles  4  et  5; 
elle  énoncera  qu’il  sera  procédé  même  en  son  absence. 

Si  le  vendeur  a  été  a])pelé  à  l’expertise,  la  demande 
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pourra  être  signifiée  dans  les  trois  jours,  à  compter  de 
la  clôture  du  procès-verbal  dont  copie  sera  signifiée  en 
tête  de  l’exploit. 

Si  le  vendeur  n’a  pas  été  appelé  à  l’expertise,  la 
demande  devra  être  faite  dans  les  délais  fixés  par  les 
articles  4  et  5. 

Art.  8.  La  demande  est  portée  devant  les  tribunaux 
compétents  suivant  les  règles  ordinaires  du  droit. 

Elle  est  dispensée  de  tout  préliminaire  de  concilia- 
fion  ;  et,  devant  les  tribunaux  civils,  elle  est  instruite 
et  jugée  comme  matière  sommaire. 

Art.  9.  Si  l’animal  vient  a  périr,  le  vendeur  ne 
sera  pas  tenu  de  la  garantie,  à  moins  (jue  l’aclieteur 
^lait  intenté  une  action  régulière  dans  le  délai  légal 
^‘1  ne  prouve  que  la  perte  de  l’animal  provient  de  l’une 
nés  maladies  spécifiées  dans  l’article  2. 

Art.  10.  Le  vendeur  sera  dispensé  de  la  garantie 
^^sullant  de  la  morve  ou  du  farcin  pour  le  cheval,  l’Ane 
^1  le  mulet,  et  de  la  clavelée  pour  l’espèce  ovine,  s’il 
prouve  ([ue  l’animal,  depuis  la  livraison,  a  été  mis  en 
contact  avec  des  .animaux  atteints  de  ces  maladies. 

Art.  1  ') .  Sont  abrogés  tous  règlements  imposant 
nne  garantie  exceptionnelle  aux  vendeurs  d’animaux 
ncsiiuôs  à  la  boucherie. 

Sont  également  abrogées  la  loi  du  20  mai  1838  et 
^ntes  dispositions  contraires  à  la  présente  loi.  . 


vet,vi  . 


désigne  sous  cette  dénomination  rentorlillement 
Une  anse  intestinale  sur  elle-même,  d’où  il  résulte 
Interruption  dans  la  continuité  du  canal  digestif 
nn  arrêt  forcé  dans  le  cours  des  matières  alimen- 

taipeg^ 


Cet  état  [jatiiologique  est  à  j)eii  pi*ès  impossible  à 
reconnaître  sur  le  vivant  ;  on  ne  peut  guère  que  le 
soupçonner,  par  suite  de  rinlensité  et  de  la  persistance 
des  coliques  et  par  les  positions  insolites  que  prennent 
les  malades. 

Cet  accident,  étant  ordinairement  rapidement  mor¬ 
tel,  il  faut,  pour  arriver  à  le  guérir,  ouvrir  la  cavité 
abdominale  du  coté  gauche,  cliercher  la  portion  d’in¬ 
testin  noué,  (pi’on  remet  ensuite  dans  sa  situation  nor¬ 
male.  Si  on  attend  trop  longtemps,  l’intestin  se  mor¬ 
tifie,  les  coli([ues  dispa laissent,  mais  c’est  là  un  calme 
trompeur  ;  il  faut  alors  praticpier  l’ablation  du  vol- 
vulus,  réunir  ensuite  les  deux  l)Outs  de  l’intestin  par 
une  suture  appropriée  et  mettre  toute  sa  diligence  à 
combattre  la  péi  itonite  traumatitjue.  (Voir  Opérations 
chirurgicales.) 


DOSIMETRIQUE. 
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M  Le  muiudre  {rrijiti  de  mil  feruii 
mieuît  mon  affaire,  » 


Telle  est,  en  eüet,  la  pensée  (pii  surgit  au  cerveau 
tout  individu  à  (jui  l’on  présente  un  breuvage,  une 
potion,  un  électuaire  (pielconque.  Si  restonuic  fatigué 
supporte  (|u’avec  ré[)ugnance  les  petites  doses  d’un 
thérapeutique  (|uel  (pi’il  soit,  ne  doit-on  pas 
^*'(ûndre  en  donnant  un  excès  de  médicament  (et  ici, 
•’ous  ne  parlons  pas  de  médicament  actif,  mais  de  cette 
^ïiosse  informe  (jui,  sous  un  volume  d’un  kilogramme, 
‘Contiendra  2,  3,  4  grammes,  souvent  moins,  de 
constance  véritablement  active) ,  ne  doit-on  pas 
p^'aindre,  disons-nous,  de  produire  un  effet  contraire 
oeiui  sur  lequel  on  comptait.  Les  fonctions  physiolo- 
|*40os  se  trouvent,  à  l’état  de  fièvre,  troublées,  désor¬ 
ganisées  et  ont  besoin  d’étre  ramenées  ii  leur  état 
"'birel.  Les  masses,  soi-disant  inédicarnenteuses,  (|iii 
*oni  ingérées  pendant  un  laps  de  temps  déterminé, 
^^^t  donc  loin  de  ramener,  à  l’état  de  santé,  le  patient 
Mpe  la  polypliarmacie  entoure  de  sa  vive  sollicitude. 


Ce  qui  est  vrai  pour  Tespècc  humaine,  l’est  aussi  pour 
le  vétérinaire.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple  entre 
autres,  prenons  le  cheval  atteint  d’indigestion  stoma¬ 
cale  ;  (|uel  sera  le  traitement  allopathique  en  pareille 
circonstance?  Le  voici  textuellement  : 

«  Un  grand  nombre  de  moyens  conviennent  poui' 
atteindre  ce  résultat  (la  guérison).  En  premier  lieu,  il 
faut  placer  les  m/Msio?îs  chaudes  de  plantes  stimulantes: 
camomille,  sauge,  mélisse,  Heurs  de  sureau,  thé, 
feuilles  d’orangers,  foin  des  prairies,  café  vert  (en 
décoction),  café  torréfié,  etc.  La  canelle,  la  noix  mus¬ 
cade,  l’anis,  et,  en  général  tous  les  excitants  stoma¬ 
chiques,  dont  l’ancienne  hippiatre  faisait  un  si  fréquent 
usage  j)eiivent  rendre  elfectivement  de  très-utiles  ser¬ 
vices  en  pareil  cas.  Il  en  est  de  même  du  vin  chaud, 
de  la  bière,  des  j)reuvagcs  alcooliques,  plus  ou  moins 
concentrés,  administrés  seuls  ou  associés  aux  infusions 
stimulantes  et  aux  stomachiques.  » 


Quelle  prodigalité  d’infusions.  Il  n’y  a  vi  aiment  que 
l’embarras  du  choix  et  le  praticien  assez  maladroit 
pour  ne  pas  réussir  avec  cela,  n’est  pas  digne  ou 
plutôt  est  très-digne  de  rester  dans  cette  phalange 
dont  le  seul  principe  est  la  routine,  le  maintien  de  ce 
qui  existe.  Le  progrès  pour  eux  consiste  uniquemcnl 
à  marquer  le  pas. 

Voilà  donc,  pour  en  revenir  à  notre  sujet,  un  cheval 
dont  rcstomac  est  déjà  bondé  d’aliments,  à  qui  l’on  va 
ingurgiter  une  (piantilé  plus  ou  moins  grande  de 
liquide  et  augmenter  encore  la  tension  des  parois  au 
point  de  les  faire  éclater  et  amener  ainsi  la  mort  du 
malade.  Cette  mort  du  reste  sera  parfaitement  régu¬ 
lière  puisqu’elle  aura  eu  lieu  après  l’ingestion  des 
substances  de  la  polypliarrnacie. 
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Conlimions  la  citation  : 

«  Dans  le  cas  où  le  syinplome  douleur  est  un  peu 
prédominant,  les  breuvages  d’éther  simple  ou  nitreux 
(jo  à  30  grammes),  l’élixir  Lebas  (30,  40,  50 
grammes),  se  montrent  généralement  elÜcaces. 

«  On  obtient  aussi  de  bons  résultats  des  breuvages 
^ninionîacaux  donnés  froids  (1 6  à  32  grammes  pour 
'  litre);  des  solutions  salines  :  sel  marin,  azotate  de 
potasse  15  grammes  associés  î»  30  grammes  d’éther  ; 
los  extraits  amers  de  gentiane  et  de  genièvre  peuvent 
entrer  aussi  avantageusement  dans  la  composition  des 
oreuvages  stomachhjues.  »  (Dictionnaire  Boulcy, 
^oynal,  tome  X,  pages  133,  134;  iraiteinent  de  Vin- 

lion  s tomaca le). 

Ce  sont  toujours  des  masses  importantes  introduites 
P^r  contrainte  dans  le  réservoir  gastrique,  où  la  place 
toanque  déjà.  Pourtant .  il  semble  que  l’auteur  do 
1  ï»rticle  ait  entrevu  le  côté  avantageux  des  petites 
ooses,  car  plus  loin,  page.  135,  il  dit  : 

«  Quoiqu’il  en  soit,  l’administration  des  breuvages 
alcalins  est  parfaitement  indiquée  en  pareil  cas.  Mais  il 
l^nU  les  administrer  par  jyetUes  gorgées  intermittentes^ 
non  pas  à  haute  dose  et  d’un  seul  coup,  comme  on  a 
^l^op  SOUVENT  l’habitude  DE  LE  FArBE.  On  prévient 
‘'*lnsi  les  conséquences  redoutables  (pii  peuvent  résulter 
'^6  i  augmentation  de  vmlume  des  matières. déjà  accu- 
idées  dans  l’estomac.  » 

II  est,  en  ell'et,  peu  de  vétérinaires  qui,  dans  le  cours 
de  leur  carrière,  n’aient  pas  eu  l’occasion  ou  plutôt  le 
'‘cheux  privilège  d’enregistrer  des  déboires  du  fait  de 
Oulniînislration  du  volumineux  breuvage  traditionnel 
plusieurs  fois  séculaire.  C’est  que,  meme  par  l’em- 
Fdoi  de  procédés  ingénieux  d’administration,  les  ani- 
uiaux  n’avalent  qu’avec  dilïiculté  le  breuvage,  dont 
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l’otleur  désagréable  et  la-  saveur  amère  excitent  leur 
répugnance.  Le  liquide  fait  alors  aisément  fausse  route 
et  pénètre  dans  les  voies  respiratoires  en  occasionnant 
divers  accidents,  tels  que  la  toux,  la  suffocation, 
l’asphyxie  et  surtout  la  pneumonie.  Or,  il  est  fort  désa¬ 
gréable  et  bien  pénible  pour  le  vétérinaire  d’avoir  à 
constater  que  son  intervention  en  ordonnant  ou  en  des 
administrant  un  breuvage  médicamenteux ,  soit  la  dos 
cause  d’un  accident  souvent  plus  grave  (pie  la  maladie  not 
qu’il  avait  à  combattre,  accident  parfois  meme  mortel-  dès 
De  pareils  mécomptes  peuvent  également  s’observer  à  ^éti 
la  suite  de  l’ingestion  de  pilules  volumineuses  ou  de  dos 
bois  Knipp,  (jiii  sont  d'un  usage  fréquent  en  médecine  gou 
vétérinaire.  Çoit 

Du  reste,  l’expérience  a  démontré  qu’à  dose  massive, 
kilograinmi([ue,  les  médicaments  sont  indigestes  d^ïiie 
plutôt  nuisibles  qu’utiles;  il  faut  remarquer  que  lediap 
corps  de  l’animal  n’est  pas  une  cornue  dans  laquelle 
n’y  a  qu’à  jeter  les  remèdes.  Par  petite  dose,  aussi?^  3( 
leur  administration  est  plus  facile  et  ne  présente  ni  de?^'^fs, 
d  i  fi i c U 1  lés  pou  r  l’o pé r a  te  U  r ,  n i  des  da n ge rs  po u r  l’a n  i rn a  1  • 
en  meme  temps  leur  absorption  se  fait  plus  vite,  est  plu-^^’^c, 
complète,  et  puis  c’est  souvent  la  dernière  dose  qu*a^6  ; 
produit  l’effet  qu’on  attend  impatiemment.  Hahnemani^P^^'Cr 
avait  bien  entrevu  cette  vérité  qu’il  suffisait  «  de  dosej^ 
infiniment  petites,  en  apparence,  pour  produire  de^^’vi 
effets  infiniments  grands,  en  réalité;  »  mais  il  n’a  pü- 
su  comprendre  la  vérité,  la  logique  de  cette  loi  d^^^^on 
l’action  catalytique,  dynamique  et  élective  des  agent^'^^df 
thérapeutiques.  En  effet,  les  doses  liomœopatiques 
infinitésimales  qu’emploient  les  partisans  du  systèni‘>^^^^»i 
d’flahnemann,  sont  sans  action  appréciable  sur  le^****!* 
animaux.  Si  r  on  admet  avec  le  docteur  Burggraev*’^  *e-( 
que  les  alcaloïdes  sont  des  modificateurs  vitaux  de  1^® 


iol 


ur  sensibilité  et  de  la  contractilité,  qu’ils  agissent  par 
itc  Catalyse  physiologique,  gualitativement  et  non  quanti- 
\nt  '^Jioement  ^  pas  n’est  besoin  de  donner  de  fortes  quan- 
jn?  "tés  de  remèdes,  car  le  surplus  est  toujours  rejeté, 
sa-  avec  les  matières  fécales ,  soit  avec  les  urines , 
r  a  Soit  par  l’émonctoire  cutané,  et  non  sans  occasionner 
en  nés  lésions  locales.  L’action  bienfaisante  des  petites 
la  noses  est  un  fait  de  l’observation.  C’est  ainsi  que  pour 
die  notre  compte,  nous  avons  condamné  les  hautes  doses 
tel-  nés  le  cominenceinent  de  notre  pratique.  II  y  a  des 
;r  a  'ctérinairès  qui  prescrivent,  par  exemple,  l’aloès  à  la 
I  de  nose  de  90  grammes  contre  l’embarras  gastrique,  l’en- 
îine  ^2^  feuillet,  et  cela  d’un  seul  coup.  On  con- 

«nit,  pour  peu  que  le  médicament  soit  de  qualité  conve- 
ive»  nahle,  que  c’est  là  une  dose  elfrayante,  plutôt  propre  à 
s  cl«niener  une  irritation  dés  voies  digestives,  avec 
e  ^^J’hée  plus  ou  moins  forte,  que  la  débâcle  del’indi- 
Ic  .  Maintes  fois  il  nous  est  arrivé  de  prescrire  25 

jssi!*  'jO  grammes  d’aloès  hépatique  administré  en  cinq 

contre  les  diverses  indigestions  des  solipèdes  et 
al;  CS  grands  ruminants,  et  cela  avec  le  plus  grand 
phi'j^  cces.  Si  les  écluses  ne  tarda  ient  pas  à  s’ouvrir,  c’est 
i  ^  ^nus  avions  en  vue  d’obtenir  un  ellét  tonique  à  la 
‘‘Ce  d’un  effet  purgatif  et  débilitant, 
lose*^  ‘Jsque  dans  ces  derniers  temps  on  s’est  toujours 
3  médicaments  bruts,  tels  que  la  nature  nous  les 

1  P‘''  et  des  préparations  pharmacologiques.  Mais  on  a 
>1  depuis,  que  les  plantes,  en  raison  deleurcom- 

chimique  complexe,  devaient  nécessairement 
es  ^  l’insu  du  médecin,  des  effets  extrêmement, 

t  ’  souvent  peu  accusés,  incertains  et  nuis, 
c  ^-eli  exemple  donné  une  maladie  quelconque  et 

jeaitée  d’après  le  procédé  classico-allopathique, 
de  I  ‘‘ccQedes  produisent-ils  les  effets  qtie  le  praticien  en 
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doit  attendre?  Nous  répondrons  carrément  non.  Totf 


des 
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nos  confrères  savent^  par  expérience,  cjue  cela  est  vrai| 
car  de  tout  temps,  tous  ont  eu  de  nombreux  niécomptt\ 


ï  *  I 

à  enregistrer,  tous  ont  bien  des  fois  assisté  à  TagoinJ 
d’un  animal,  confus  et  désespéré,  sans  pouvoir  le  saU^  . 
ver,  ni  même  lui  apporter  du  soulagement.  Ils  se  troi> 
valent  impuissants,  paralysés  dans  la  lu  Ile  qu’ils  soiij  ^ 
tenaient  contre  la  mort  et  cela  faute  d’avoir  eu  uC  . 
thérapeutique  active*  ^  ^ 

Si  les  médicaments  en  nature  sont  ffénéralemet. 

*  ^  vi  i  J 

infidèles,  si  leur  emploi  ne  donne  lieu  qu’à  un  résuli|:. 

îil/infAiro  n' f  in  P  rinnc;  IMornnrîi  rvn  en  fr'/\n\roî  f^ 


aléatoire,  c’est  que  dans  l’ignorance  ou  se  trouvait  J 
pharmacie,  le  médecin  était  obligé  d’employer  î 

“  urel/^^^^ 


substances  médicamenteuses  dans  leur  état  d’imp 


en  les  mélangeant  de  mille  façons  diflerentes,  espéra) 


par  des  combinaisons  aussi  excentriques  que  peu  ‘ 
ques,  arriver  à  quelque  chose  d’efficace.  Mais  il  estC^  ^ 


alcaloïdes  comme  des  métaux  précieux  :  il  faut  qiu’ i 
chimie  les  dégage  de  leurs  annexes  ou  gangue 
Du  reste  la  proportion  de  matière  active  contenue  d^. 


une  plante  peut  varier  d’après  une  foule  de  circq 


1; 


stances,  au  nombre  desquelles  nous  citerons  ;  les  ] 


^  *  G  ï  Vi 

fluences  extérieures,  toiles  que  le  climat,  la  tempé 
ture  de  l’année,  la  nature  du  sol  et  son  exposition, 
parties  utilisées,  le  moment  de  la  récolte,  les  ^ 
apportes  à  celle-ci  et  les  moyens  de  conservation 
parties  végétales.  11  va  sans  dire  aussi  ([ue  l’actil^ 
des  médicaments  diminue  graduelleinenl  à  ine^Qj 
qu’ils  vieillissent  dans  les  bocaux  dorés  des  pha’rfij  ®  ^ 
cies.  Et  nous  ne  parlons  pas  des  falsifications  et  frai{ 
commerciales  commises  journellement  an  préjudirv,^^‘jf 
médecin  et  des  malades  et  à  l'insu  des  pharmarJ^érn  ^ 
Il  suffit  de  feuilleter  le  beau  livre  de  MM.  Chevali*iale^Y 
Baudrimont  {Dictionnaire  des  altérations  et  fahificé  ® 
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Pq^i!  _  '^^^bslances  alitnentaires  et  médicamenteuses)  pour  en 
/rai  ^  ^ tableau.  Nui  n’ignore  aussi  que  dans 
jptt’ P^^^i'iïiacies  et  les  drogueries,  tous  les  débris  de 

les  fonds  des  boîtes,  les  rebuts  du  magasin, 
’saii  les  drogues  avariées  ou  de  mauvaise  qualité  sont 

mis  de  côté  et  vendus  comme  médica- 
vétérinaires;  cependant  les  maladies  des  ani- 
^jj.**iaux  ne  diHérant  guère  de  celles  de  l’homme,  les 
**iédicaments  doivent  être  les  mêmes.  D’après  cela,  il 
;me’ ^''•dent  que  la  posologie  galénique  ne  j>eut  ollVir 
syin^*^  de  grands  inconvénients  et  des  dangers.  N’a-t-on 
/ail  ces  médicaments,  à  doses  plus  ou  moins  fortes, 

gP  J^^^^duire  des  accidents  toxiques,  parfois  mortels?  Si 
urel^^^^^  <^uvrons  un  formulaire  vétérinaire,  nous  y  trou- 

pour  chaque  médicament  une  dose  maxima  et 
1  loj?î^  minima  qui  varient  nécessairement  suivant 
estC.^  diverses  espèces  animales;  mais  entre  les  deux 
qucjp  il  y  a  souvent  un  écart  considérable,  il  y  a 

ineV^  peur  un  grand  nombre  de  doses  intermédiaires, 
dt^  Sorte  que  le  praticien  ne  se  trouve  renseigné  en  rien 


ic 


de  l’agent  actif  administré.  Le  mé- 


ii'cq  .  '  proportion  d 

^P*l  fiiit  de  là  polypharmacie  est  sans  cesse  à  se 
i^jpé  ^JJ^/*oder  :  En  ai-je  donné  trop  ou  pas  assez? 
ifvn  consulte  la  matière  médicale  de  feu  le  profes- 

lüu?i(iuprp  I  11  *  1  ^  * 

g<;  ^«'bourin,  qui  fut  une  illustration  du  corps  ensei- 
tioiiv^Y  écoles  vétérinaires,  on  trouve  que  la 

’actq^  ^  d'aconit  peut  être  prescrite  à  la  dose  de  16  à 

aux  grands  animaux;  or  il  est  arrivé  à 
duirbi  *^®dmable  collègue,  M.  Dubou  rg,  de  Mas,'  d’avoir 
;  fi'a‘|  ^^^P^*sonnement  chez  un  cheval  de  gros  trait  avec 
LidirVir  seulement  de  poudre  de  ce  remède.  De 

nac4  1  ^  j^ccidents  sont-ils  dus  à  une  susceptibilité  exa- 
ïval'H'il  ^  idiosyncrasie  ou  à  une  constitution  spé- 

certains  animaux?  Cela  dépend-il  d’un  plus 
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grand  degré  d’activité  inhérente,  soit  à  l’espèce  de 
plante  employée,  soit  à  la  partie  utilisée  de  celle-ci,  soit 
enfin  selon  que  le  végétal  aura  été  récolté  à  l’état  sau¬ 
vage  ou  cultivé?  Nous  laissons  à  d’autres  le  soin  de 
répondre  à  ces  questions  complexes. 

Et  les  solutions,  les  teintures,  les  extraits,  ne  croit-on 
pas  les  donner  sous  leur  plus  grand  état  de  concen¬ 
tration,  puisqu’ils  sont  censés  représenter  les  principes 
actifs  des  végétaux?  Eli  bien,  toutes  ces  préparations 
mal  définies  ne  présentent  aucune  garantie  au  point  de 
vue  de  la  dose  d’alcaloïde  qu’elles  renferment,  car  telle 
alcoolature  prise  dans  une  autre  officine  et  donnée  aux 
memes  doses  entraînera  des  efiets  toxiques.  Il  n’est 
pas  difficile  à  tout  esprit  sensé  de  deviner  d’où  cela 
pr  ovient.  Gela  ne  montre-t-il'  pas  clairement  que  le 
médecin  ne  peut  avoir  aucune  confiance  dans  la  valeur 
thérapeutique  des  médicaments  qu’il  prescrit?  Cela 
ne  montre-t-il  pas  que  le  vétérinaire,  tout  en  y  mettant 
la  meilleure  volonté  et  la  plus  louable  intention,  a  beau 
combattre  vaillamment  la  maladie  avec  tout  l’arsenal 
pharmaceutique  qu'on  connaît,  il  n’eprouve  qu’échecs 
et  désillusions. 

Il  y  a  beaucoup  de  praticiens  qui,  vieillis  sous  le 
harnois  du  métier,  prétendent  que  la  thérapeutique  est 
une  pure  hlague.  Il  est  vrai  que,  comme  compensation 
il  y  a  des  praticiens,  fraîchement  éclos,  qui  trouvent 
très-bien  d’en  dire  autant,  «  cet  âge  est  sans  pitié  «. 
Leur  credo  scientifique,  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique,  nie  les  effets  physiques,  chimiques  et 
[jhysiologiques  des  médicaments  ;  ils  n’ont  confiance 
<ju’en  riiygiènc,  les  révulsifs  et  la  chirurgie.  Trois 
choses  excellentes  en  effet,  qui  ne  suffisent  pas.  Ceci, 
c’est  l’homme  marchant  à  cloche-|)ied,  le  quadrupède 
avec  trois  jaml)es,  ou  l’oiseau  n’ayant  qu’une  aile  pour 


'"oler.  Ces  honorables  confrères,  évidemment  décou- 
ragés  par  la  thérapeutique  de  l’Ecole  et  la  pharmacie 
industrielle,  s’en  remettent  pour  le  soin  de  la  guérison 
n  dame  Nature.  Ils  admettent  qu’il  faut  toujours  laisser 
^gir  celle-ci,,  qu’il  faut  lui  laisser  le  temps  de  se  pro¬ 
noncer  sur  l’issue  qu’elle  entend  donner  à  la  maladie, 
«‘cceptant  ainsi  un  rôle  tout  secondaire  ou  effacé  : 
^uedicus  naturœ  mini^fer  et  inierpres,  quidquid  rnedi- 
et  faciat ,  si  natura  non  obtempérai,  naturœ  non 
»  Mais  s’il  plaît  à  la  nature  de  faire  mourir, 
faut-il  que  l’homme  de  l’art  assiste  en  simple  specta- 
11^611  r,  en  expectant,  aux  coups  portés  par  la  maladie? 

est-il  pas  alors  de  son  devoir  de  chercher  à  la  con- 
li'arier  dans  ses  vues,  de  la  diriger  afin  d’arriver  contre 
Volonté  même,  au  but  suprême  ;  la  guérison? 

L«i  puissance  des  propriétés  curatives  des  alcaloïdes 
peut  plus  être  niée  par  personne,  car  les  expé- 
.  ‘lences  de  Claude  Bernard  et  de  ses  disciples  ont  plei¬ 
nement  démontré  que  leurs  effets  sur  l’organisme 

sont  trop  évidents  pour  donner  prise  à  un  doute 
"'hsolu. 

Cn  sait  aujourd’hui  que  l’opium,  par  exemple,  con- 
i6nt  un  assez  grand  nombre  de  principes  immédiats, 
que  la  morphine,  la  codéine,  la  narcotine,  la  nar- 
^i^ine,  la  papavérine,  l’acide  méconique,  etc.  Or  les 
j’emarquables  travaux  de  l’éminent  physiologiste,  en- 
®ve  trop  tôt  à  la  science  et  ?»  son  pays,  ont  démontré 
^65  produits  jouissent  de  propriétés  différentes; 
‘nuis  que  les  uns  sont  narcothiues  ou  calmants,  les 
‘jiitres  se  montrent  convulsivants  à  divers  degrés, 
p^^tes  ces  belles  découvertes,  les<[uelles  constituent 
Un  des  plus  grands  événements  scientifiques  de  notre 
»  n  impliquent-elles  pas  l’idée  que  le  temps  est 
in  venu  pour  mettre  de  côté  le  médicament  brut. 


afin  de  n’employer  que  son  pi  incipe  actif,  ainpiel  est 
dû  en  réalité  la  vertu  médicatrice  des  plantes? 

M.  Thiernessc,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de 
Curegheni-lez-Bruxelles,  a  fait  une  série  d’expériences 
très-intéressantes,  des(|uelles  il  résulte  ([ue  l’infusé  de 
digitale  tue  un  chien  presqu'instantanéinent  en  para¬ 
lysant  l’action  du  cœur,  en  déterminant  le  veitige 
anémique  du  cerveau,  tandis  'que  la  digitaline  cristal¬ 
lisée  se  borne  à  modérer,  à  calmer  les  mouvements 
du  cœur.  Il  faut  noter  <jue  dans  ces  expériences  les 
doses  de  médicament  ont  été  proportionnelles,  c’est- 
à-dire  que  les  animaux  avaient  pris  la  même  quantité 
d’alcaloïde. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  paraissent 
sufïisantes  pour  démontrer  combien  il  est  important  de 
substituer  à  la  drogue  des  principes  déterminés  chimi¬ 
quement,  agissant  par  catalyse  physiologique;  ils 
excitent  la  vitalité  ou  la  modèrent,  la  ramènent  à  son 
rhylhme  normal,  mais  ne  peuvent  changer  la  texture 
des  organes.  A  l’aide  des  modificateurs  vitaux  nous 
pouvons  régler  l’organisn)e  absolument  comme  on 
règle  une  montre.  L’économie  animale  est,  en  efFel, 
une  montre  (pii  tantôt  avance,  tantôt  retarde  et  dont  il 
importe  d’entretenir  le  mouvement  régulier,  afin  de 
conserver  la  santé. 

Si  les  principes  immédiats  des  végétaux  étaient, 
connus  bien  avant  que  le  professeur  de  Gand  songeât 
à  formuler  sa  méthode  en  doctrine,  le  médecin  redou¬ 
tait  de  les  employer  en  raison  même  de  leur  grande 
activité.  On  se  contentait  de  les  laisser  sous  clef,  dans 
l’armoire  des  pharmaciens,  avec  cette  étiquette  :  Poi¬ 
sons,  N’est-iLpas  ridicule  de  nommer  ainsi  des  médi¬ 
caments  précieux  qui  ne  tuent  que  dans  la  main  d’un 
ignorant  ou  d’un  assassin.  C’est  que  le  praticien  n’avait 
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rien  pour  se  guider  dans  leur  emploi  et  dans  leur 
application,  il  manquait  la  posologie.  11  ne  sulïit  [>as, 
en  elVel,  d’avoir  des  armes  nouvelles;  il  laut  savoir 
tout  d’abord  si  elles  piquent  ou  si  elles  tailladent 
{Trousseau).  Il  fallait  donc,  pour  éviter  tout  danger, 
({lie  les  alcaloïdes  fussent  convenablement  préparés  et 
administrés  d’après  les  règles  établies  par  le  maître. 
L’objection  qu’on  a  fait  à  la  dosimétrie  de  ne  jioint 
employer  des  moyens  nouveaux  n’est  donc  point 
fondée,  car  bien  avant  que  l’électricité  et  la  vapeur 
fussent  employées  comme  agents  moteurs,  elles  étaient 
connues;  il  a  fallu  l’intelligence  de  Thomnie  pour  les 
diriger,  les  faire  obéir  à  sa  volonté,  en  les  appropriant 
à  ses  besoins.  De  meme  si  en  thérapeutique,  «  il 
était  nécessaire  d’avoir  des  armes  perfectionnées,  il 
n’était  pas  moins  nécessau’e  de  savoir  s’en  servir  » 
(Félix  Paquet).  C’est  ce  qu’on  chercherait  vainement 
dans  les  traités,  classiijues  qui  ne  renferment  que  des 
données  très-vagues  sur  l’emploi  des  alcaloïdes.  Pour 
itc  citer  qu’un  exenqjle,  laissons  parler  Tabourin  : 

Quant  aux  alcaloïdes  de  la  noix  vomique  et  à  leurs 
composés  salins,‘  leur  activité  est  très-grande  et  leurs 
doses  doivent  être  réduites  au  1/50  ou  au  1/100  de 
celles  du  médicament  brut,  »  Admettons  donc  la  dose 
tïiinima  de  5  grammes,  cinquante  fois  moins  élevée, 
nous  obtiendrons  10  centigrammes  de  substance  active, 
c  est-à-dire  de  strychnine.  Or  cet  alcaloïde,  d’après  la 
niéthode  dosimétrique  ,  est  dosé  au  demi-miligramme  ; 
O  s’ensuit  donc  qu'on  pourrait  donner  d’un*  seul  coup 
^eujc  cents  granules  d’arséniate  de  sulfate  ou  d’hypo- 
pnosphite  de  strychnine.  Si  maintenant  nous  jirenons 
h»  dose  maxima  nous  aurons  cinq  décigrammes  de  stry¬ 
chnine,  quantité  contenue  dans  mille  granules  dosimé¬ 
triques.  Âlais  en  dosimétrie  on  ne  donne  jamais,  d’un 
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seul  coup,  une  quantité  aussi  effrayante  d’alcaloïde, 
vu  (pi’une  pareille  dose  jouira  neuf  fois  sur  dix  de 
propriétés  toxiques. 

On  voit,  parla,  combien  il  est  urgent  de  réforiner  le 
Codex  pharmaceutique,  de  remplacer  les  médicaments 
bruts  par  des  principes  actifs  débarrassés  de  leurs 
annexes  inutiles.  Les  médicaments  n’agissent  que  par 
l’alcaloïde  qu’ils  renferment  et  celui-ci  reste  toujours 
le  même;  ses  effets  physiologiques  sur  telle  ou  telle 
fonction  sont  parfaitement  connus.  On  n’a  donc  pas  de 
risques  à  courir  avec  les  granules  dosimétriques,  parce 
que  les  alcaloïdes  sont  donnés  à  des  doses  si  fraction¬ 
nées,  que  celles-ci  sont  absolument  tolérables  pour 
l’organisme  ;  de  plus,  on  s’arrête  quand  on  a  obtenu 
l’effet  désiré.  On  n’a  en  vue  que  des  effets  physiolo¬ 
gie]  Lies  et  curatifs. 

Il  faut  remarquer  aussi  que  l’association  de  divers 
alcaloïdes  est  tout  à  fait  rationnelle;  il  faut  nécessaire¬ 
ment  donner  autant  d’alcaloïdes  qu’il  y  a  d’indications 
multiples  à  remplir,  car  chacun  va  à  son  adresse.  Ces 
agents  thérapeutiques  ont  une  action  élective  et  ne  se 
neutralisent  pas  dans  leurs  effets  chimiques,  les  seuls 
qui  doivent  nous  intéresser;  bien  au  contraire,  leur 
association  raisonnée  augmente  leur  puissance.  Voilà 
un  principe  que  le  temps  a  consacré  parce  qu’il  repose 
sur  l’observation  de  plusieurs  milliers  d’années.  Ainsi 
on  peut  faire  tomber  la  fièvre  avec  l’aconitine,  la 
vératrine,  l’acide  salicylique  ou  la  digitaline,  chacune 
de  ces  substances  employée  seule  ;  mais  on  arrive  au 
même  résultat  en  bien  moins  de  temps  et  avec  une 
dose  de  médicament  moindre,  en  les  associant  en¬ 
semble.  Si  la  fièvre  est  trop  intense,  aLi  delà  de 
40  degrés,  et  qu’elle  tend  à  vouloir  céder  trop  lente¬ 
ment,  on  combine  les  remèdes  précédents  avec  la 


codéine,  afin  de  faciliter  la  tolérance.  La  vératrine,  à 
certaines  doses,  provoque  le  vomissement  chez  le 
chien;  on  prévient  ou  on  réprime  cet  effet  en  y  ajou¬ 
tant  la  narcéine  ou  la  morphine.  La  strychnine  étant 
un  incitant  vital  et  l’hyoscyamine  un  antispasmodique, 
il  n’y  a  rien  d’illogique  à  donner  ces  deux  substances 
ensemble  parce  qu’en  dilatant  les  sphincters,  elles  vont 
lever  un  obstacle  mécanique,  comme  cela  a  lieu  dans 
l’embarras  intestinal;  la  première  aura  pour  but  de 
resserrer  les  fibres  musculaires  longitudinales  et  la 
seconde  de  relâcher  les  fibres  circulaires.  En  agissant 
comme  nous  venons  de  le  dire,  on  fera  tout  simple¬ 
ment  de  la  physiologie  appliquée,  de  la  pharmacie 
raisonnée  et  raisonnable. 

Il  importe  que  le  médecin  sache  attaquer  le  mal 
r  igoureusement  afin  de  ne  pas  lui  laisser  le  temps  de 
se  reconnaître,  de  s’aggraver;  il  faut  qu’il  apprenne 
^  arrêter  ses  effets  morbides  presque  d’un  seul  coup. 
*1  ne  doit  jamais  attendre  que  la  pendule  animale  soit 
^Jétraquée,  qu’elle  cesse-  de  fonctionner,  il  doit  savoir 
hi  raccommoder  en  temps  opportun. 

L’alcaloïdo-thérapie  n’a  pas  l’insigne  prétention  d’éli¬ 
miner  complètement  tous  les  autres  moyens  Ihérapeu- 
lîques.  Elle  accepte  tout  ce  qui  paraît  favorable  à  hâter 

guérison  ;  ainsi  elle  ne  rejette  nullement  les  frictions 
seches  ou  irritantes,  les  applications  vésicantes,  les 
douches,  les  lavements,  la  saignée,  etc.,  etc....  C’est 
purement  la  médecine  des- symptômes  constatés  par 
*  Examen  clinique,  car  les  symptômes  sont  les  phéno- 
^lènes  appréciables  par  lesquels  se  traduit  la  maladie, 
^t  le  traitement  symptomatique  a  une  importance 
^^pitale  en  vétérinaire,  où  le  diagnostic  des  affections 
mternes  oftre  toujours  les  plus  grandes  difïicullés.  Les 
^*ômaux,  étant  privés  de  la  parole ,  ne  peuvent  nous 
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fournir  aucune  indication  sur  le  siège  et  la  cause  de 
leurs  soufîrances;  d’un  autre  côté  les  renseignements 
qui  nous  sont  fournis  par  les  possesseurs  et  les  conduc¬ 
teurs  d’animaux,  sont  si  souvent  entachés  d’erreur 
ou  de  mauvaise  foi  (|u’on  ne  peut  y  ajouter  qu’une 
confiance  bien  limitée.  Le  vétérinaire  doit  donc  pos¬ 
séder  un  grand  tact  médical,  une  espèce  de  flair  inné, 
une  sûreté  de  coup  d’œil  que  le  public  est  plus  disposé 
à  admirer  ({ue  celui  du  médecin  de  rhomme.  Le  mé¬ 
decin  des  bêtes  doit,  en  un  mot,  savoir  ce  qu’il  fait  et 
pourquoi. 

La  dosimétrie  n’est  -  pas  non  plus  une  méthode 
infaillible,  une  panacée  universelle  ayant  la  prétention 
d’empécher  les  êtres  organisés  de  mourir.  Il  ne  lui 
appartient  pas  de  chercher  à  renverser  aucune  loi 
éternelle.  Mais  ce  à  quoi  elle  peut  prétendre  c’est  de 
résoudre  mieux  que  toutes  les  doctrines  médicales,  ce 
difficile  problème  :  une  maladie  étant  donnée,  trouver 
le  moyen  de  la  prévenir  ou  plutôt  d’en  enrayer  brus¬ 
quement  le  cours,  c’est-à-dire  de  la  juguler;  de  la 
guérir  si  elle  est  chronique  et  enfin  de  la  pallier,  c’est- 
à-dire  de  chercher  un  soulagement  aux  souffrances,  si 
elle  est  incurable.  Avec  la  thérapeutique  dosimétrique 
qui  est  la  médecine  du  bon  sens,  de  l’avenir  et  l’hon¬ 
neur  de  notre  épo(pic,  les  maladies  organiques  seront 
considérablement  réduites  et  l’on  ne  pourra  jamais  lui 
appliquer  cette  phrase  de  Rabelais  :  «  Notre  pauvre 
médecine  se  traîne,  pas  à  pas,  à  grands  renforts  de 
besicles,  dans  sa  classique  ornière.  »  Tenant  dans  sa 
main  le  drapeau  de  la  vie,  elle  apporte  à  tous  l’espé¬ 
rance,  la  santé,  la  joie  et  la  concorde  I 

On  a  dit  qu’avec  la  dosimétriede  vétérinaire  abrège 
la  durée  du  traitement,  réduit  le  nombre  de  ses  ma¬ 
lades  et  travaille  contre  ses  propres  intérêts,  puisqu’il 
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diminue  le  chiffre  de  scs  recettes.  Si  cette  objection 
jiaraît  avoir  quelque  chose  de  fondé,  il  est  certain’ 
aussi  qu’il  y  aura  toujours  des  bestiaux  malades  par 
suite  de  l’imprévoyance,  de  la  négligence  et  de  l’igno¬ 
rance  surtout  des  gens  de  la  campagne  sur  les  règles 
d’une  bonne  et  saine  hygiène.  En  adoptant  loyalement 
la  dosimétrie,  les  vétérinaires  gagneront  en  réputation 
et  en  considération  ;  les  animaux  trouveront  en  eux 
des  gardiens  soucieux  de  leur  santé  et  de  leur  exis- 
tence  ;  par  contre  les  possesseurs  d’animaux  auront 
enfin  la  sécurité  qui  leur  faisait  défaut.  L’on  ne  peut 
pourtant  contester  que  si  le  praticien  dosimètre  est 
fidèle  à  ses  devoirs  déontologiques,  s’il  travaille  d’une 
façon  consciencieuse  et  honnête,  il  sera  le  vrai  propa¬ 
gateur  du  progrès  hygiénique  et  agricole;  il  contri¬ 
buera  puissamment  à  amoindrir  les  pestes,  si  préju- 
diciahles  à  la  culture  morcelée;  il  tendra  à  sauve¬ 
garder  la  santé  des  nombreuses  espèces  animales 
domestiques,  dont  les  individus  se  multiplient  de  plus 
plus,  deviennent  plus  perfectionnés,  augmentent 
‘^onsé([ueniment  de  valeur,  mais  sont  aussi  de  plus  en 
plus  décimés  par  les  maladies  qui,  depuis  la  création 
du  mondé,  désolent  l’humanité  et  causent  à  l’agricul¬ 
ture  des  |)ertes  incalculables.  Car  les  bêtes  qui  suc- 
*^oml>ent,  soit  aux  maladies  ordinaires,  soit  aux  mala¬ 
dies  épizootiques,  constituent  autant  de  capitaux  a 
perdus  dans  les  entrailles  de  la  terre.  Quoi  dès 
^érs,  de  plus  juste  qu’une  indemnité,  ayant  le  caractère 
de  traitement  fixe,  allouée  par  le  Gouvernement  fran- 
Ç^ds  aux  vétérinaires  chargés  du  service  des  épizooties 
qui,  au  péril  de  leur  vie,  ont  pour  mission  de  pro¬ 
téger  l’humanité  et  la  fortune  publique. 

Avant  de  terminer  ces  considérations,  nous  devons 
<lire  que  nous  avons  envisagé  la  ({uestion  avec  calme  et 


sans  esprit  de  parti.  Ne  voulant  pas  nous  procurer  de 
trop  faciles  sujets  de  critiques,  il  est  de  notre  devoir 
de  laisser  entendre  des  voix  plus  autorisées  que  les 
nôtres,  dont  Técho  dure  encore  et  dont  les  paroles 
restent  gravées  sur  les  pages  de  l’histoire  médicale. 
«  C’est  agir  vainement  et  frauduleusement  que  de  se 
mettre  en  quête  de  médicaments  composés  lorsqu’on 
peut  guérir  avec  des  simples.  »  (Linné.) 

«  Du  groupe  de  toutes  les  opinions  diverses,  la  théra¬ 
peutique  est  peut  être  de  toutes  les  sciences  physiolo¬ 
giques,  celle  qui  dépeint  le  mieux  les  bizarreries  de 
l’esprit  humain.  Que  cïis-je?  Ce  n’esl  pas  une  science 
pour  un  esprit  méthodique,  c’est  un  ramassis  informe 
d’idées  inexactes,  d’observations  presque  toujours  pué¬ 
riles,  de  formes  aussi  extra vagamment  conçues  que 
fastidieusement  réunies.  »  (Bichal.  Traité  d'anatomie 
générale  J  t.  I,  p.  46.) 

«  En  associant  une  foule  de  substances,  le  praticien 
espère  qu’au  moins  l’iine  d’entre  elles  atteindra  son 
but.  C’est  ce  qu’on  appelle  familièrement  une  décharge 
de  mitraille,  dont  quelques  éclats  pourront,  par 
hasard,  atteindre  l’ennemi.  »  (Forget.  Principes  de 
thérapeutique  générale  et  spéciale,  l.  I,  p.  279.*) 

«  La  matière  médicale  est  une  collection  de  conclu¬ 
sions  trompeuses,  d’annonces  faites  avec  art,  plutôt 
qu’une  vérilable  science.  »  (Barbier.  Traité  de  matière 
médicale,  t.  I,  p.  279.) 

«  Depuis  longtemps,  j’ai  acquis  la  conviction  que  de 
tous  les  malades  guéris,  le  plus  grand  nombre  ont 
recouvré  la  santé  sans  l’assistance  du  médecin  et  le 
plus  petit  nombre  par  l’assistance  de  celui-ci.  » 
(H  U  fêla  nd.  Journal  de  médecine,) 

Si  nos  lecteurs  aiment  mieux  entendre  des  voix  plus 
rapprochées  de  notre  époque,  nous  les  leur  citerons  au 


t'isqiie  d’être  ennuyeux.  Ce  sont  lc3  paroles  vibrantes 
d’Aniédée  Latour,  de  Claude  Bernard  et  de  De]>out  : 

«  La  médecine  actuelle  a  dévié  de  son  cliemin  ;  elle 
^  perdu  de  vue  son  noble  but  :  soulager  ou  guérir.  La 
Inérapeuticjue  est  restée  sur  son  dernier  plan.  En 
attendant,  sans  thérapeutique,  le  médecin  n’est  plus 
inutile  naturaliste,  s’occupant  à  reconnaître,  à 
•classer,  à  dessiner  les  maladies  de  l’homme.  C’est  la 
lhérapeuti{[ue  qui  relève  et  ennoblit  notre  art.  Avec 
^lle  notre  art  a  un  but,  et  grandissant  de  plus  en  plus, 
peut  devenir  une  véritable  science.  » 

«  Sans  thérapeutique  il  n’y  a  pas  d’art  de  guérir  et 
*ïialheureusement  elle  manque  dans  l’état  actuel  de  la 
tiiédecine.  »  • 

«  La  découverte  des  alcaloïdes  végétaux  est  une 
des  conquêtes  les  plus  importantes  du  commencement 
de  ce  siècle,  celle  qui  sauve  du  naufrage  la  llore  me¬ 
dicale  et  qui  déroute  le  scepticisme  moderne.  » 

Voilà  ce  qui  a  été  dit  par  de  grands  savants  et  voilà 
qui  justifie  la  nécessité  d’une  réforme  en  théra|)eu- 
bque  et  en  matière  médicale. 


CLASSIFICATION 


[a\  symptomatologie  des  maladies  étant  susceptiljle 
de  varier  beaucoup,  suivant  les  entités- morbides,  on 
comprend  aisément  que  les  indications  thérapeutiques 
doivent  varier  selon  que  l’on  constatera  des  troubles 
dans  la  calorification,  la  circulation,  l’innervation,  la 
digestion  et  la  sécrétion.  Nous  avons  donc  du  classer  les 
alcaloïdes  d’après  leurs  elVets  thérapeutiques,  dûment 
constatés  par  rexpérimentalion.  C’est  k\  une  étude 
épineuse  et  semée  de  difficultés  ;  aussi  malgré  notre 
bonne  volonté  de  disciples  qui  essaient,  reste ra-t-e  11c 
forcément  incomplète.  Les  faits  viendront  la  compléter 
après  nous.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  pouvoir 
compter  sur  l’indulgence  de  nos  confrères  et  de  nos 
lecteurs,  qui  voudront  bien  se  rappeler  ce  vieil  aphor 
risme  des  Latins  :  «  Feci  quod  potui,  non  quod  volue^ 
rim.  » 

Comme  dans  toute  afiéction  aiguë,  il  existe  une  lièvre 
plus  ou  moins  intense,  entraînant  une  rapide  abolition 
des  fonctions  du  cerveau,  de  la  resiiiralion  et  do  la 
circulation,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  la 
modérer  ou  de  l’anéantir  dans  le  plus  bref  délai,  afin 
de  se  rendre  rapidement  maître  de  la  maladie.  On 
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arrive  à  ce  résultat  avec  les  alcaloïdes  dcfervescents  ou 
antithermiques. 

Mais  la  fièvre  laissant  toujours  après  elle  une  grande 
déperdition  des  forces,  il  y  a  indication  de  sustenter  le 
iiialade  le  plus  tôt  possible.  En  laissant  s’aiïaiblir  le 
patient ,  on  peut  dire  que  celui-ci  succombe  le  plus 
souvent ,  non  pas  à  l’affection ,  mais  à  la  médication 
Employée.  Nous  aurons  à  examiner  ici  les  médicaments 
propres  à  relever  la  vitalité. 

Nous  aborderons  ensuite  l’étude  tles  médicaments 
^Ui  calment  la  douleur;  il  ne  faut  pas  oublier  que 
<^olle^ci  est  à  la  fois  mère  et  fille  de  rinfiammation. 
l^ans  cette  série  nous  trouvons  :  les  narcotiques,  les 
^ntinévrosiques  et  les  anesthésiques. 

Nous  examinerons  les  agents  qui  ont  pour  effet  d’éli- 
‘Hiner  de  l’organisme  les  principes  morbides  engendrés 
P^ïr  la  combustion  organique;  cette  élimination  se  fait 
par  les  diverses  voies  d’excrétion,  telles  que  par  l’ex- 
P^ctoration,  par  les  voies  urinaires,  par  le  conduit 
digestif  ou  par  l’émonctoire  cutané.  Dans  toutes  les 
^ï^iïladies  fébriles,  le  médecin  dosimètre  doit  avant  tout 
s  appliquer  à  nettoyer  les  étables  d  Augias,  c’est-à-dire 
^  entretenir  la  liberté  du  ventre,  parce  que  la  mu- 
<ïueuse  du  conduit  intestinal  se  dessèche,  les  sucs  gas- 
briques  perdent  leurs  qualités  physiologiques  et  les 
Onctions  importantes  de  la  digestion  languissent  et 

®  exécutent  mal. 

.  Il  est  très-important  aussi  au  point  de  vue  de  la 
J^gulation  des  maladies  aiguës  à  la  première  période, 
s’assurer  de  l’intégrité  des  fonctions  cutanées.  On 
®^it  que  la  peau  est  chargée  de  séparer  du  sang  une 
“Onne  partie  des  aliments  qui  ne  lui  servent  pas.  Or", 
^uand  sous  l’intluence  d’une  cause  de  refroidissement, 
P^r  exemple,  la  transpiration  insensible  se  ralentit  ou 
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se  supprime,  les  humeurs  du  corps  s’altèrent  et  le  sang 
se  vicie  par  suite' du  séjour  dans  l’économie  des  ma¬ 
tières  qui  devraient  être  expulsées  par  la  peau.  Ces 
quelques  considérations  suffisent  pour  expliquer  le  rôle 
important  des  médicaments  évacuants. 

Après  cela  viennent  les  alcaloïdes  ayant  pour  effet 
de  tonifier  les  organes  et  les  viscères  et  qui  se  donnent 
aussi  bien  pendant  le  cours  d’une  maladie  que  pendant 
la  convalescence.  Ce  sont  les  toniques. 

Lorsqu’un  animal,  dont  la  santé  était  gravement 
compromise,  entre  en  convalescence,  il  convient  de 
réparer  les  pertes  qu’il  a  subies.  En  médecine  pratique, 
il  faut  se  garder  des  extrêmes  :  de  la  diète  d’abord,  qui 
affaiblit,  prolonge  ou  éternise  le  traitement  et  retarde 
le  rétablissement;  de  l’excès  de  nourriture  ensuite, 
parce  que  celle-ci  prédispose  les  convalescents  aux 
indigestions  et  à  des  rechutes  souvent  plus  terribles 
que  la  maladie  préexistante.  Ici  se  trouve  l’indication 
de  recouriraux  reconstituants,  que  les  sujets  prennent 
d’ailleurs  facilement  mêlés  aux  aliments. 

Nous  examinerons  soigneusement  les  médicaments 
ayant  la  propriété  de  détruire  les  virus  et  les  ferments 
et  qui,  d’après  les  belles  découvertes  de  la  science 
moderne,  semblent  devoir  occuper  une  large  place 
dans  la  thérapeutique.  Les  travaux  des  Zürn,  des 
Cohn,  des  Feltz,  des  Nœgeli,  des  Davaine,  des  Pasteur, 
des  Chauveau  et  des  Toussaint,  démontrent  en  effet 
qu’une  bonne  partie  des  maladies  est  due  à  l’introduc¬ 
tion  au  sein  de  l’économie  de  ferments  organisés.  Il  y 
a  donc  lieu  ici  de  s’adresser  aux  parasiticides. 

Nous  finirons  par  rexamen  de  quelques  médicaments 
spécifiques,  ainsi  que  ceux  ayant  pour  objet  de  neutra¬ 
liser  l’acidité  anormale  de  certaines  sécrétions. 
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Kn  résumé,  nous  avons  donc  à  notre  disposition 
comme  moyens  thérapeutiques  : 

ï®  Les  défervescents  qui  calment  la  fièvre. 

2®  Les  excitants  qui  augmentent  la  résistance  de  la 
libre  organique  aux  causes  morbides,  à  la  mort  et 
f’clevent  la  dépression  vitale. 

®  Les  calmants  qui  combattent  la  douleur  et  le 

spasme. 

Les  évacuants  qui  facilitent  le  rejet  des  mucosités 
favorisent  les  excrétions. 


^®  Les  toniques  qui  renforcent  la  vitalité  du  tube 
digestif. 

b®  Les  reconstituants  qui  favorisent  la  fonction  de 
"Utrition  et  tendent  à  reformer  les  éléments  normaux 
sa  ne. 

^®  Les  parasiticides  qui  tuent  les  parasites;  nous 
comprendrons  dans  celte  catégorie  les  anthelmintiques 

ou  Vermifuges. 

O®  Les  iodures,  sulfures,  etc.,  qui  s’adressent  à  cér¬ 
ames  maladies  déterminées,  surtout  aux  diathèses. 
-  ^®  Les  neutralisants  qui  ont  pour  objet  de  ramener 
ics  sécrétions  à  leur  état  normal. 

voici  maintenant  la  nomenclature  de  chaque  classe 
^  O  uiédicaments  ; 


I.  .ikiculoiilcs  tléfcrvcNcciitK. 

'  •  Aconitine  «  V  •  *  #  ■  c 

Vératrine .  kl 


au 


.'1  /  '■* 


gramme. 


f)igitaline . 

J*  Quinine  et  ses  sels  .  .  .  au  centigramme. 

Acide  salicylique  ...  id. 

'  P 

vjertains  médicaments  peuvent  appartenir  à  diverses 
^*ogories.  Ainsi  la  quinine  et  ses  sels  sont  les  fébri- 


id 


9;^ 


4G8 


U 


fuges  par  excellence,  en  même  temps  qu’ils  sont  toni¬ 
ques  et  reconstituants  ;  dans  ce  cas  nous  les  décrirons 
c  ans  la  première  catégorie,  ou  ils  se  trouveront  placés, 
en  nous  contentant  de  les  désigner  dans  les  autres 

classes . 


\. 

2. 

3. 


II.  iGivitautiü  vitaux. 

Strychnine  et  ses  sels  .  .  au  1  /2  milligramme 

Brucine .  1^* 

Acide  phosphorique  .  .  au  milligramme. 

« 

III.  CnlmnnU,  se  divisant  eu  : 


au 

au 

au 


au 


1  ^  Narcotiques 

1 .  Atropine . 

•2.  Cicutine . 

3.  Bromhydrate  de  cicutine 

4.  Daturine . 

5.  Morphine  .  .  .  . 

6.  Bromhydrate  de  morphine 

7 .  Chlorhydrate  de  morphine 

8.  Codéine  .  .  .  ^  • 

9.  Hyosciamine. 

10.  Cyanure  de  zinc. 

1 1 .  Phosphate  de  zinc  . 

12.  Camphre  mono'bromé  . 

2^*  Antinévrosiques, 

1 .  Valérianate  de  caféine  .  ■  au 

2.  Valérianate  de  fer  .  .  .au 

3.  Valérianate  de  quinine.  . 

4.  Valérianate  de  zinc  . 


au 

au 

au 


1/2  milligramme. 

id. 

milligramme. 

1/2  milligramme. 

id. 

milligramme. 

id. 

id. 

1  /2  milligramme, 
milligramme. 

id. 

centigramme. 


igramme. 
centigramme 

id. 

id. 


3“  ^ 


a  lies. 


>  <^  L  ^ 


1.  Chloroforme. 

2.  ïocloforrne 


au  milligramme. 


' ,  1 1  ■ 


V 


3 

4 

0 

1 

2 

3 

4 

3 

1 

2 

3 

4 

i 

2 

3 

4 

3 

6 

1 

2, 

3, 

4, 

O, 
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Croton  chîoral  .  .  .  .au  ceiilîeramme. 

Elher. 

Chloral  boraté. 


IV.  Krnciiaiit»,  se  divisant  en 

'I®  Expectorants. 


Emétine  .  .  .  . 

Emétique. 
Apomorphine 
Kermès  .  .  .  . 

Sulfure  de  calcium  . 


.  au  milligramme. 

.  au  centigramme, 
.  au  milligramme. 
.  au  centigramme. 
.  id. 


2“  Evacuants  diurétiques 


Digitaline 
Scillitine  . 
Colchicine 
Asparagine  , 


au 


gramme. 


id. 

au  \  /2  milligramme 
au  milligramme. 


3®  Purgatifs. 


Bryonine. 

Elatérine . 

i 

Podophyll  in . 
Calomel  .... 
Sulfate  de  magnésie. 
Sedlitz  Chanleaud. 


.  au  milligramme. 
.  id. 

.  au  centigramme. 


4  C 


au 


gramme 


V.  Toniques,  se  divisant  en  : 

I"  Toniques  de  Vestomac. 


Quassine  .  .  .  . 

Pepsine  ,  .  .  . 

Caféine  ,  .  .  . 

Citrate  de  caféine  . 
Diastase  .  .  .  . 


.  au  milligramme. 

.  au  centigramme. 

.  au  milligramme.  - 
.  id. 

-  au  centigramme. 


2”  Toniques  de  l'intestin, 

\ .  Jalapine . au  milligramme. 

2.  Colocynthine . au  1 /â  milligramme- 


VV.  Reconstituants. 

\ .  Acide  arsénieux ....  au  milligramme. 


2.  Arséniate  d’antimoine  .  .  id. 

3.  Arséniate  de  fer .  ...  id. 

4.  Arséniate  de  manganèse  .  id. 

5.  Arséniate  de  potasse  .  ,  id. 

6.  Arséniate  de  soude  ...  id. 

7.  Arséniate  de  caféine  .  .  id. 


vil.  Parasiticiiles,  se  «llvisant  eu  ; 


1®  AntijiutTides  et  antiseptiques. 


1 .  Arséniate  de  quinine  . 

au  centigramme. 

2.  Acide  salicylique 

O 

id. 

3,  Salicylate  de  fer. 

id. 

4.  Salicylate  d’ammoniaque  . 

id. 

5.  Salicylate  de  lilhine 

id. 

6.  Salicylate  de  quinine  , 

id. 

7.  Salicylate  de  soude  .  .  i 

id. 

8.  Sulfure  de  calcium  . 

id. 

9.  Acide  phénique  .... 

j  Médicaments 

10.  Permanganate  de  potasse  . 

>  non  i?ranulés. 

i  \ .  Biborate  de  soude  pur  , 

1 

2®  Vermifuges. 

1.  Kousséine . au  milligramme. 

2.  Santonine . au  centigramme. 

3.  Picrotoxine  .....  au  millmramme. 


O 


.4. 


*r 


e- 
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Tlll,  îVciitraliNiiiitM 


1 .  Acide  benzoïque. 

2.  Benzoate  d’ammoniaque 

3.  Benzoate  de  lithine  . 

4.  Benzoate  de  soude  . 

3,  Carbonate  de  lithine 


au  milligramme, 
au  centigramme, 
îd. 
id. 


id. 


IX.  ^péclfi(|iieK, 


1. 


au  milligramme, 
au  milligramme, 
id. 

au  centigramme. 


lodures d’arsenic,  de  mercure,  de  fer  et  de  soufre. 
Pilocarpine  .... 

3.  Pipérine  ..... 

4.  Cubébine . 

O.  Ergotine . 

b.  Acide  tan  nique  ....  îd. 

7.  Sous-nitrate  de  bismuth  .  id. 

3.  Ilypoplvosphite  de  chaux  .  id. 

b.  Hypophospliite  de  soude  .  id. 

En  terminant  cetle.nomenclature,  nous  ferons  remar- 
^juer  qu’on  trouvera,  dans  la  sézie ,  des  médicaments 
ne  sont  pas  dosés,  tels  que  l’éther,  le  cliloroforme, 
1 3cide  phénique,  etc.  Leur  usage  est  tellement  indiqué 
nous  n’avons  pas  à  les  laisser  de  côté.  Du  reste, 
^Gs  agents  ne  peuvent  être  granulés  ;  nous  répétons 
encore  une  fois  que  la  dosimétrie  ne  rejette  nullement 
médicaments  actifs;  au  contraire,  c’est  sur  l’activité 
des  agents  thérapeutiques  qu’elle  s’appuie,  et  c’est  là 
toute ^sa  force.  ^  ^  ^  ^  ’ 

Ï1  ne  nous  reste  plus,  avant  d’aborder  l’étude  de 
ohaque  alcaloïde  en  particulier,  qu’à  donner  le  tableau 
des  doses  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  d'wi  seul  coup.  C’est 
oe  que  nous  allons  faire  en  classant  les  alcaloïdes  par 
ordre  alphabétique. 


I 


>  I 


r 

k 


M 


11 


472  — 


Tableau  des  doses  ina^^inia,  stiseeptililes 


ALCALOÏDES, 

Grands  rurainants. 

SOLIPÈDES. 

1 

Acide  arsdnieux . 

grammes 

4  à 

. 

6 

f  rammes. 

8  à  10 

Id.  benzoïque . 

3  » 

4 

2  » 

3 

Id.  phénique . 

12  » 

16’ 

10  » 

12 

Id.  phosphorique . 

0.60  » 

1 

1  » 

1.50 

Id.  salicylique.  .* . 

10  » 

12 

6  » 

8 

Id.  tannique . 

,  5  » 

10 

•  5  )) 

6 

ÂCOIlltlJ10«  ••••«••*• 

2  » 

3 

2 

Âloès  des  Barbades . 

75 

40 

Apomorphine . 

•I  »  • 

2 

0.50  » 

1 

Ârséniate  d'antimoine . 

Id.  décaféiné . 

Id .  de  fer . ( 

Id.  de  manganèse.  ...  y 

5  » 

6 

7  » 

8 

• 

Id.  de  potasse . 

2  » 

3 

3  » 

4 

Id.  de  quinine . 

6  » 

8 

4  » 

6 

Id.  de  soude . 

5  » 

6 

7  » 

8 

Id.  de  strychnine.  .  .  . 

I  »  I . 

50 

0.60 

Asparagine .  .  .  . . 

12  » 

15 

10  » 

12 
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^’^tre  données  en  une  seule  fois. 




petits  RUMINANTS 

BT  POBC9. 

CHIENS. 

CHATS. 

grammes. 

grammes. 

grammes. 

1  à 

2 

O.iO 

0.01 

0.50  » 

1 

0.25 

0.02 

4  » 

5 

0.50  à  1 

0.20 

0.05  .) 

0.15 

0.01  n  0.05 

0  005  à  0.01 

3  O 

4 

1  »  2 

•  0.50 

2  » 

4 

0.10  »  0.25 

0.10 

1 

0.25  »  0.50 

0.10 

10  » 

16 

4 

0.50 

0.50 

0.10 

• 

0.02 

1  » 

2 

0.25  »  0.50 

0.10 

0.50  0 

1 

0.05 

0.01 

1  » 

2 

0  25  »  0.75 

0.05 

1  » 

2 

0.25  »  0.50 

0.10 

0.03  » 

0.05 

0.001  aux  pins  pos.  point 

Point. 

aux  peins. 

2  » 

4 

0.50  »  1 

0.50 
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ALCALOÏDES. 

Grands  ruminants. 

SOLIPÈDES. 

grammes 

• 

grammes. 

Atropine . 

i  à 

2 

2  à 

3 

Benzoatc  d'ammoniaque  . 

Id.  de  lilhino.  .  .  . 

%  , 

‘  3  M 

4 

2  » 

3 

Id.  de  soude  .  .  .  . 

Diborate  de  soude  .... 

Posologie 

indéterminée. 

Bromhydratc  de  cicutine  . 

1  50  » 

2 

\  » 

1.50 

Id.  de  morphine  . 

I  » 

2 

1 

\ 

Id.  de  quinine.  . 

8  » 

to 

6  » 

8 

Brucine . 

4  » 

6 

3  »> 

4  1 

Bryonihe . 

C  » 

8 

4  » 

5 

Caféine . 

8  » 

10 

8  » 

-10 

Calomel . 

2  » 

4 

4  » 

6 

Camphre  mono-bromé  .  . 

4  » 

6 

6  » 

8 

Carbonate  de  lilhine  .  .  . 

3  » 

4 

2  0 

3 

Chlorhydrate  de  morphine  . 

1  » 

2 

\  . 

Chloral  boraté . 

5  » 

6 

8  » 

10 

Chloroforme . 

30  » 

40 

25  » 

30 

Citrate  de  caféine  .  .  .  . 

8  » 

10 

8  » 

10 

Cicutine . 

0.60  n 

\ 

0.30  » 

0  80 

Codéine . 

2  » 

3 

\  » 

2 

4^  O 
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petits  ruminants 

ET  PORCS. 

CHIENS. 

CHATS. 

grammes. 

1  grammes. 

grammes. 

0. 10  à 

0.25 

•  0.01  » 

0.03, 

0.005 

0.50  » 

1 

0.25 

0.02 

0.25  M 

0.50 

0  02  » 

0.05 

0.005  à  0.01 

0.25  » 

0.50 

0.01  » 

0.05 

0.005 

2  » 

3 

• 

0.50 

0.15 

0.02  » 

0.50 

0.005  » 

0.015 

0.002  »  0.005 

2  » 

3 

1  i> 

1.50 

0.50 

3  » 

4 

1  » 

*  1 

0.50 

1  » 

1.50 

•  0.25  » 

0.15 

2  ), 

3 

1  » 

«É 

0.10  1)  0.50 

^  •  50  » 

1 

0.25 

0.02 

0.25  » 

0.50 

0  01  » 

0.05 

0  005 

1  » 

2 

0.50  » 

1 

0.25 

4  » 

G 

1 

0.25 

3  » 

4 

1  » 

2 

0.50 

0.10  » 

0.15 

0.005  » 

0.01 

0.002 

0.50  „ 

1 

O 

• 

O 

0.05 

0.005 
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ALCALOÏDES. 

Grands  rominants. 

SOLIPÈDES. 

gramines. 

grammes. 

Colchicinc . 

.  4  à  5 

3  à  4 

Colocynlhine . 

6  »  8 

4  »  G 

Croton  chloral . 

2  »  4 

1  »  1 

Cubébine . 

12  »  12 

1 0  »  12 

Cyanure  de  zinc . 

1  »  2 

0.50  »  1 

Dalurine . 

1  »  1.50 

0.50  »  1 

Diastase . 

8  »  10 

8  ».  10 

Digitaline . 

‘  1  »  2 

1 

Élaterine . 

8  »  10 

12  »  15 

Émétine . 

2  .)  4 

2  »  4 

Émétique . .  , 

10  »  12 

6  »  8 

Ergoline . 

6  »  8 

4  »  5 

Éther  . 

GO  »  100 

50  »  80 

Huile  de  ricin . 

Rarement  em- 

Rarement  em- 

ployée. 

ployée. 

Hydro-ferro-cyanate  de  quinine. 

6  »  7 

4  »  5 

Hyosciaminc . 

Hypophosphite  de  chaux  .  .  . 

1  »  2 

0.50  »  1 

Id.  de  soude.  .  .  . 

l  15  »  20 

15  O  20 

Id.  de  strychnine.  . 

1  »  1.50 

0  60 

lodhydrate  de  morphine .... 

1  »  2 

1 

I 
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Petits  ruminants 

*T  PORCS. 

• 

CHIENS. 

CHATS. 

grammes. 

grammes. 

grammes. 

1  à  2 

0.30 

0.05 

2  »  3 

0.50  à  1 

0.30* 

0.50 

0.25 

0  05 

2  »  4 

1 

0.50 

0.15  »  0.25 

0.05 

0  005 

0.10  »  0.30 

0.005  »  0.01 

0.002  à  0.005 

3  »  4 

1  »  2 

0.50 

0.50 

0.10 

0.01 

3  »  4 

1  »  1.50 

0.50 

0.50  ),  1 

0.15 

0.02 

1  »  2 

0.15  »  0.30 

0.05 

2  »  3 

0.60 

0.15 

1 0  »  15 

1  »  2 

0.50 

100  »  150 

50 

15 

1  »  2 

0.50 

0.10 

^•«5  »  0.50 

0.01  »  0.03 

0.002 

5  »  0 

9 

0.50 

^  •  03  »  0 . 05 

0.001  aux  plus  gros,  point 
aux  petits. 

Point. 

0.25 

0.01  »  0.05 

0.005 
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ALCALOÏDES. 

Grands  nuninants. 

SOLIPÊOES. 

grammes. 

grammes. 

lüdoforme . 

lodurc  d’arsenic . 

Ô  9 

8 

4  » 

6 

Id.  de  fer . 

4  à 

'  3  à 

4 

0 

Id.  de  mercure . | 

IJ.  de  soufre . 

» 

Id.  de  potassium . 

12  » 

15 

8  » 

10 

Jalapine . . 

7  » 

8 

4  » 

6 

Kermès  minéral . 

20  » 

25 

15  » 

20 

Kousséine . 

4  » 

5 

5  » 

G 

Laciate  de  fer . 

15  » 

20 

15  » 

20 

Morphine . 

1  » 

2 

1  » 

1.50 

Narcéine  . . 

1  » 

2 

f 

Pepsine . 

8  » 

10 

8  » 

10 

Permanganate  de  potasse  .  .  . 

Posologie 

indéterminée. 

Phosphore  de  zinc . 

1  0 

2 

0.50  » 

1 

Picroloxine . 

3  » 

4 

3  » 

4 

Pilocarpine  (nitrate  de)  ...  . 

2  » 

3 

1  » 

2 

Pepsine . 

10  » 

12 

10  » 

12 

Podophyllin . 

5  » 

6 

8» 

10 

Quassine . 

8  » 

10 

8  ») 

10 
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**ETITS  RUMINANTS 
BT  P0BC9. 


CHIENS. 


CHATS. 


gramme! . 

0.50  »  \ 


0.50  à  \ 


grammes. 

OJO  »  0.25 


0.15 


grammes. 

0.02 


0.005 


3  »  4 

I  O  2 

4  »>  8 

1  »  2 

5  »  6 

0.30 
0.25 
3  »  4 


^•^5  »  0.25 
1  »  2 
0  50 

2  i)  4 

2  »  3 

3  »)  4 


•  0.60 
0.50  à  I 
I  »  2 
0.50 
2 

0.10 
0.10 
1  à  2 

0  01  »  0.10^ 
0.50 
0.15 
1 

0.50  à  1 


0.25 

0.25 

0.50 

0.15 

1 

0.005 

0.005 

0.50 

0.005 

0.10 

0.02 

0.50 

0.25 


ALCALOÏDES. 

Grands  ruminants. 

grammes.  | 

5  »  8 

Salicylatc  d’ammoniaque.  .  .  . 

y 

20  »  23  1 

Id.  de  fer . J 

Id .  de  lilhine . ( 

1 

20  à  25 

Id.  de  quinine  .  .  .  •  •  | 

Id .  de  soude . 

3  »  4 

2  »  3 

SedliU  vétérinaire . 

450  »  200 

SeldeGrégory . 

2  »  3 

Sous-nilralc  de  bismuth.  .  •  • 

O 

fi 

00 

Sulfate  de  magnésie . 

400 

Id.  de  strychnine . 

0.50 

Id.  de  quinine 

Voir  quinine. 

Sulfure  de  calcium . 

12  »  45 

Valérianate  de  caféine . 

\ 

Id .  de  fer  • 

/  5  »  40 

Id.  de  quinine  .... 

Id.  de  zinc . 

) 

Vératrine.  .  • 


in  3 
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•‘ETITS  ftüllIXANTS 
ÏT  PORCS. 


grammes. 

1  »  2 


5  » 


5  à  0 

<  »  2 
0.50 
50  »  GO 
0.50  »  4 

S  »  3 

40 
0  05 

4  »  5 

3  U  L 


O.GO 


CB1E.NS. 


grammes. 

0.50 


^  à  2 


i  à  2 

0.50 
0.02 
40  »  45 

0.02  »  0.05 
0.80 
'  40  w  20 

0.001  aux  plus  eros,  point 
aux  petits. 

0.25  )i  0.50 

4  »  2 


0.45 


CHATS. 


grammes. 

0.45 

0.50 


0.50 

0.4  5 

0.005 

5 

0.005 

0.25 

5 

Point. 

f 

0.40 

0.50 

0.01 

31 


I-  GROUPE. 
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UE^FIOR VRj^Cf'::%'Ti«» 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  FIÈVRE. 

Avant  d’aborder  l’étnde  de  cliaque  alcaloïde  défer- 
vescent  en  particulier,  nous  devons  entrer  dans  cer¬ 
tains  développements  sur  la  fièvre  en  général. 

On  appelle  force  vitale  celle  qui  préside  aux  diverses 
fonctions  des  corps  organisés  vivants;  elle  consiste, 
non  pas  dans  une  essence  mystérieuse,  mais  dans  des 
phénomènes  d’organisation  dont  le  moindre  dérange¬ 
ment  amène  la  fièvre. 


On  sait  que  la  machine  animale  est  composée  d’une  J 

série  de  rouages,  tous  dépendants  les  uns  des  autres  et  ( 

placés  sous  riniluencc  directe  des  globules  sanguins  et  ; 
du  système  nerveux.  Or,  tous  ces  rouages  sont  mis  en  ' 
action  par  l’acte  de  la  calorification  qui  s’opère  dans  .  é 
toute  la  substance  organisée  et  surtout  dans  les  organes 
respiratoires,  par  la  combinaison  de  l’oxygène  du  lliiide 
sanguin  ou  de  l’air  avec  la  matière  combustible  des 
aliments,  c’est-à-dire  le  carbone,  dont  le  sang  veineux 
est  surchargé.  De  cet  acte  important  résulte  un  déga- 
gement  d’acide  carbonique,  de  vapeur  d’eau  et  la  pro- 
duclion  de  la  chaleur  animale,  dont  nous  avons  donné  lo 
au  commencement  de  cet  ouvrage  le  degré  moyen  chez 


i 


1 


les  dÜFérents  animaux  domestiques  à  l’état  de  santé. 
Cette  chaleur  vitale  est  ensuite  répartie  dans  les 
diverses  parties  de  l’économie  par  le  système  circula- 
toire,  pendant  que  le  système  nerveux  est  chargé  de  la 
régulariser,  de  l’équilibrer. 

On  dit  qu’il  y  a  lièvre  chaque  fois  que  la  tempéra- 
rére  normale,  par  suite  de  son  élévation,  modifie  les 
conditions  physiologiques  de  santé.  La  lièvre  est  l’ex- 
Pcession  de  toute  atteinte  portée,  à  la  vitalité,  dans  ses 
conditions  hygiéniques,  tpiant  aux  circumfusa,  aux 
>ngosta,  aux  appUcata,  aux  gesla  et  aux  percepta  [Uevue  ■ 
dosimétrique  vétérinaire).  Dans  la  fièvre  tout  le  corps 
‘ininaal  est  en  proie  à  une  sensation  de  chaleur  plus  ou 
îiioins  brûlante;  c’est  que  le ‘mot  fièvre  vient  du  latin 
M'vere,  brûler  et  du  grec  Tty^csto;,  pyrexie. 

^  Quant  une  maladie  ménace  de  se  développer,  elle 
^annonce  toujours  par  une  série  de  phénomènes  mor¬ 
bides  ou  signes  extérieurs,  caractérisés  par  un  état 
Jchriie  plus  ou  moins  prononcé,  résultat  de  la  réaction 
de  l’organisme  contre  les  impressions  pathogéni(pies. 
'-‘Ct  état  inflammatoire  ou  de  combustion  est  accusé 
un  ensemble  de  symptômes  qu’on  peut  diviser  en 
ueux  périodes,  savoir  : 

La  période  de  frisson,  caractérisée  par  des  signes 
^^•gues,  tels  que.  la  fatigue,  Vahaltement,  la  pesanteur 
la  tôle,  l’irrégularité  de  l’appétit  et  de  la  rumination, 

^  petitesse  du  pouls,  la  gône  de  la  respiration,  la  déco- 
cration  des  muqueuses  apparentes,  la  diminution  de 
f  Secrétion  urinaire,  la  suppression  des  fondions  de 
^  peau,  enfin  des  frissons.  L’animal  a  froid  à  l’exté- 
neur  et  brûle  au  dedans.  Parfois  on  constate  une 
•luspiration  froide  et  abondante,  principalement  au- 
cur  des  oreilles  et  des  parties  sexuelles.  Cette  période 
’iutiale  ou  prodromique  de  la  fièvre  peut  se  prolonger 
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pendant  plusieurs  heures,  voire  môme  d’un  à  deux 
jours;  mais  elle  peut  aussi  ne  pas  exister  ou  passer 
inaperçue;  on  voit  alors  la  fièvre  se  montrer  brusque¬ 
ment  dans  toute  son  intensité.  Le  traitement  de  cette 


période  de  la  fièvre  consiste  à  rétablir  l’équilibre  entre 
la  périphérie  et  le  centre,  à  l’aide  de  frictions  sèches 
ou  irritantes  et  en  administrant  à  l’intérieur  les  nervins 
et  les  diurétiques,  notamment  un  sel  de  strychnine  ou 
l’acide  phosphorique  conjointement  avec  la  digitaline, 
la  colchicine  ou  la  scilliline.  On  rétablit  ainsi  la  sécré¬ 


tion  urinaire  et  la  transpiration  cutanée. 

S*»  La  ])ériode  d'ardeur,  où  l’on  constate  surtout  la  fré¬ 
quence  et  la  dureté  du  pouls,  l’accélération  des  mou¬ 
vements  respiratoires  et  une  élévation  notable  du  calo¬ 
rique  animal.  On  remarque,  en  outre,  l’injection  pro¬ 
noncée  des  conjonctives,  des  tremblements  musculaires 
localisés  ou  généraux,  le  hérissement  dos  poils  et  la 
rigidité  de  la  région  lombaire.  La  langue  est  rceouverte 
d’un  enduit  blanchâtre,  d’aspect  poisseux.  L’urine  est 
rejetée  en  petite  cpiantité  et  avec  elFort;  elle  a  une 
couleur  foncée  et  parfois  ressemble  à  du  marc  de  café. 
Les  excréments  sont  secs,  souvent  coiflés  ;  il  y  a  con¬ 
stipation.  Les  animaux  accusent  des  démangeaisons,  se 
déplacent  souvent  et  semblent  rechercher  les  endroits 
frais.  Chez  les  femelles,  la  sécrétion  laiteuse  est  plus 
ou  moins  diminuée  et  la  rumination  irrégulière  et 
interrompue.  Mais  de  tous  ces  signes,  le  plus  impor¬ 
tant  est,  sans  contredit,  l’exagération  de  la  température 
que  dénotent  aisément  la  chaleur  de  la  peau  et  de  l’air 
expiré,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  l’ardeur  de  la 
soif. 

Mais  pour  pouvoir  bien  apprécier  le  degré  de  l’état 
fébrile,  il  est  utile  de  se  servir  d’un  thermomètre  me¬ 
dical,  qu’on  introduit  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin 


* 


qu’on  laisse  en  place  pendant  quelques  minutes, 
jusqu’à  ce  que  la  colonne  de  mercure  soit  devenue 
stable.  La  thermométrie  clinique  est  de  la  plus  haute 
miportance  pour  le  praticien,  vu  qu’elle  le  renseigne 
tres-exactement  sur  la  marclie  de  la  maladie  et  sur 
lelFet  produit  par  les  agents  thérapeutiques.  Elle 
1  éclaire  également  quand  certains  signes,  ne  s’accor¬ 
dant  pas  avec  le  degré  de  la  chaleur,  tendent  à  l’in¬ 
duire  en  erreur.  De  même  que  le  baromètre  indique 
les  variations  atmosphéritjues  et  de  môme  que  le  méca¬ 
nicien  lit  à  tout  instant  sur  son  manomètre  la  pression 
de  la  vapeur  de  sa  machine,  de  meme  le  thermomètre 
enregistre  les  oscillations  des  phénomènes  vitaux.  Si  la 
chaleur  est  trop  élevée,  cela  indique  (]ue  le  corps  briîle  ; 
au  contraire,  elle  tend  à  baisser,  c’est  un  indice  que 

le  corps  se  refroidit  et  que,  dans  les  deux  cas,  la  vie 
s’en  va. 


Dans  cette  période  de  la  fièvre,  il  faut  avant  tout 
faire  tomber  la  température  morbide  au  moyen  des 
alcaloïdes  défervescents  :  aconitine,  digitaline,  véra- 
^eine,  une  ou  plusieurs  de  ces  substances  à  la  fois, 
données  à  des  intervalles  d’autant  plus  raj)prochés  que 
ia  fièvre  est  plus  intense.  On  favorise  la  défervescence, 
chez  les  sujets  pléthoriques,  en  pratiquant  une  saignée 
Jiïodérée,  répétée  en  cas  de  besoin  (à  ce  sujet  voir  l’ar- 
ucle  :  Saignée],  Nous  avons  toujours  observé  que  la 
Jiigulation  d’une  maladie  inflammatoire  s’obtient  d’aii- 
tant  plus  vite  qu’elle  revêt  un  type  plus  aigu. 

L  on  croyait  autrefois  que  la  lièvre  était  le  résultat 
une  altération  des  humeurs.  Depuis  on  a  cherché  à 
expliquer  son  origine  par  de  nombreuses  théories,  au 
nombre  desquelles  nous  citerons  comme  les  princi- 
/>ales  :  1®  la  théorie  cellulaire  exposée  et  soutenue  par 
MISS,  W  irchow  et  Recklinghausen  ;  2®  la  théorie  vascu- 
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(aire  admise  et  défendue  par  Robin  et  Marey  ;  3*’  enfin 
la  théorie  nerveuse  fjui  a  pour  auteur  Cl.  Bernard.  Bien 
([ue  chacune  de  ces  théories  s’appuie,  pour  sa  démon¬ 
stration,  sur  des  expériences  physiologiques,  nous 
devons  dire  (pi’aucune  d’elle  n’est  complète.  Et  ce, 
pourquoi?  C’est  (jii’une  théorie  médicale  ne  doit  pas 
reposer  sur  des  idées  abstraites,  purement  philoso- 
plii([ues  ;  que  pour  être  vraie,  il  lui  faut  nécessaire¬ 
ment  et  absolument,  outre  l’expérimentation,  le  con¬ 
trôle  de  la  clinique.  Ainsi,  d’après  la  théorie  de  CI. Ber¬ 
nard,  on  admet  ([ue  la  fièvre  est  occasionnée  par  une 
paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  ce  qui  n’est  pas 
exact.  La  fièvre,  comme  l’inflammation,  consiste  dans 
une  rupture  d'équilibre  physiologique ,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin. 

M.  le  docteur  Lamy,  de  la  Rochefoucault,  dans  un 
mémoire  sur  la  dosimétrie  justifiée  par  la  pathogénic 
de  la  fièvre  et  de  rinflammation  dans  les  maladies 
aiguës,  donne  une  interprétation  claire  et  rationnelle 


sur  la  génese  de  la  fièvre. 

On  sait,  par  les  expériences  de  Cl.  Bernard,  que 
l’excitation  du  grand  sympathique  ou  la  section  du 
pneumo-gastrique  amènent  une  accélération  dans  la 
circulation  et  une  élévation  de  température,  tandis  que 
l’excitation  du  pneumo-gastrique  ou  la  section  du 
grand  sympathique  donnent  un  résultat  tout  opposé, 
c’est-à-dire  ralentissement  circulatoire  et  abaissement 
de  la  chaleur  animale.  Mais  pour  ({ue  ces  différences 
soient  nettement  accusées,  il  faut  faire  la  section  des 
nerfs  à  la  région  cervicale  et  des  deux  côtés  à  la  fois.  Il 
résulte  de  là  un  premier  éclaircissement;  c’est  que  pour 
que  la  fièvre  se  produise,  il  faut  de  toute  nécessité  que 
la  cause  morbide  entraîne  une  dilférence  d’action,  une 
rupture  de  l’équilibre  physiologique  entre  les  deux 
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reseaux  nerveux  dont  nous  venons  de  parler.  On  peut 
îiussi  en  conclure  qu'un  pouls  normal,  une  respiration 
régulière  et  une  tempéralure  moyenne  sont  le  résultat 
ne  l’équilibre  physiologique  qui  doit  exister  entre  le 
grand  sympathique  et  le  pneumo-gastrique. 

M.  le  docteur  Lamy  a  fait  quelques  vivisections  dans 
le  l)ut  d’étudier  l’action  du  grand  sympathique  et  du 
pneumo-gastrique  dans  l’organe  pulmonaire;  il  serait 
a  désirer  (pie  de  pareilles  expériences  fussent  répétées 
pour  d’autres  organes.  Ayant  enfoncé  dans  le  tissu  du 
poumon,  du  côté  gauche,  et  à  travers  la  paroi  thora- 


eique,  deux  fines  aigu 


mises  en  communication 
îïvec  un  fil  d’argent,  il  a  mis  celles-ci  en  rapport  avec 
1  nn  des  pôles  d’une  machine  Morin,  tandis  que  l’autre 
pôle  pouvait  être  relié  à  volonté,  tantôt  avec  le  sym- 
pathi(pie,  tantôt  avec  le  pneumo-gastrique.  Voici  ce 
il  a  alors  observé  avec  un  courant  excessivement 
j^aihle  :  Avec  le  grand  sympathique,  la  carotide,  préa¬ 
lablement  mise  à  découvert,  battait  très-vite  et  avec 
lorce  ;  la  température  était  plus  élevée  et  la  respiration 
ï^odérément  accélérée.  Avec  le  jincunio -gastrique, 
c  était  tout  le  contraire;  ainsi  les  battements  de  la  caro- 
lide  étaient  diminués  mais  larges;  la  température  était 
baissée  et  la  respiration  devenait  embarrassée,  spas- 
JT^odique,  accompagnée  de  toux.  Ainsi  tempête  circu¬ 
latoire  et  calme  de  la  respiration  dans  la  première 
expérience,  tandis  que  dans  la  deuxième  il  y  avait 
ealnie  de  la  circulation  et  tempête  respiratoire. 

Le  docteur  Lamy  en  conclut  avec  raison,  «  que  le 
pneumo-gastrique  préside  dans  le  poumon  à  l’acte 
jenctionnel  de  la  respiration  et  se  distribuant  aux  ccl- 
tüles  pulmonaires  qu’il  anime ,  tandis  que  le  grand 
^ynipathique  a  pour  rôle  d’entretenir  la  circulation  et 
Arrivage  du  sang  nécessaire  à  l’acte  de  revivification 
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lie  ce  liquide  par  la  respiration.  En  résumé  le  pneumo¬ 
gastrique  est  le  grand  ouvrier  de  l’économie,  veillant 
à  toutes  les  fonctions  qui,  de  près  ou  de  loin,  touchent 
à  la  nutrition  en  faisant  élaborer  dans  chaque  cellule 
productive  ou  fonctionnelle  les  matières  premières  que 
e  grand  sympathique,  son  pourvoyeur  spécial,  lui 
apporte  par  la  circulation  ». 

Les  alcaloïdes  exerçant  spécialement  leur  action  sin* 
les  nerfs  vaso-moteurs,  nous  allons  laisser  la  parole 
au  maître  (i)  : 

«  Les  nerfs  vaso-moteurs  font  partie  du  système 
nerveux  végétatif;  ils  ont  leurs  origines  principales 
dans  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  rachidien.  Ils 
naissent  accessoirement  de  la  portion  sous-bulbaire  de 
l’encéphale,  des  ganglions  du  grand  sympathique 
situés  sur  les  cordons,  et  répartis  à  la  périphérie 
sur  le  trajet  des  fibres  nerveuses.  Pour  aller  de  l’axe 
médullaire  aux  cordons  latéraux,  les  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs  passent  par  les  racines  antérieures  et  se  rendent 
aux  vaisseaux,  soit  en  s’unissant  aux  nerfs  rachidiens 
et  crâniens,  soit  en  accompagnant  les  artères.  Les 
filets  vaso-moteurs  des  artères  sont  destinés  à  la  couche 
musculaire  des  vaisseaux  et  forment  à  leur  terminaison 
plusieurs  réseaux  fournis  de  ganglions  microscopiques, 
il  n’est  pas  certain  que  les  fibres  nerveuses  pénètrent 
dans  l’intérieur  des  cellules  qui  constituent  la  tunique 
musculaire. 

«  L’influence  exercée  j)ar  les  nerfs  vaso-moteurs 
sur  le  calibre  des  vaisseaux  est  incontestable  ;  parmi 
ces  nerfs,  les  uns  déterminent,  quand  on  les  irrite,  la 
constriction  des  vaisseaux  auxquels  ils  se  distribuent; 

(^)  Voir  Manuel  de  phannacodtjnamie  dosimctrUfue,  1881, 
page  et  suivantes. 
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tl’aulres,  au  contraire,  produisent  leur  dilatation.  Des 
fibres  Aaso-constrictives  et  des  fibres  vaso-dilatatrices 
sont  réunies  vraisemblablement  dans  un  même  nerf  : 
de  telle  sorte  que  Taction  provoquée  par  un  excitant 
peut  diüéfer  selon  la  prédominance  de  l'une  ou  l’autre 
espèce  de  fibres. 


«  Les  nerfs  vaso-moteurs  sont  placés  sous  la  dépen¬ 
dance  des  centres  dont  ils  tirent  leur  origine,  et  dont 
activité  se  manifeste  par  leur  intermédiaire.  L  activité 
des  centres  peut  être  directe  ou  rcllexe,  et  donner  lieu 
a  des  effets  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs, 

«  11  finit  admettre  l’existence  d’appareils  nerveux 
lorminaux  placés  dans  les  parois  vasculaires,  et  con¬ 
stitués  par  des  ganglions  microscopiques  répandus 
dans  les  réseaux  auxquels  aboutissent  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs.  Ces  ganglions  sont  des  petits  centres  vaso¬ 
moteurs  toniques. 

«  Les  nerfs  vaso-dilatateurs  ont  pour  fonction  de 
modérer  le  pouvoir  constricteur  des  nerfs  vaso-con¬ 
stricteurs. 


«  Les  nerfs  vaso-moteurs,  dans  leur  trajet  ii  travers 
la  moelle  épinière,  restent  dans  la  moitié  du  cordon, 
dont  ils  naissent.  Au  contraire,  rinfluence  des  parties 
de  l’encéphale,  situées  au-devant  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  est  croisée. 

«  Les  nerfs  vaso-moteurs,  par  suite  de  l’action  qu’ils 
oxercent  sur  le  calibre  des  vaisseaux,  n’ont  pas  seule¬ 
ment  le  pouvoir  de  modifier  la  vitesse  du  courant  san- 
§oin,  mais  ils  agissent  aussi  sur  la  température,  la 
coloration  et  la  composition  du  sang.  Ils  interviennent 
^pns  les  phénomènes  d’absorption,  de  nutrition  et  de 

sécrétion. 

«  11  résulte  de  cette  disposition  que  les  nerfs  con¬ 
stricteurs  et  frigorifiques  appartiennent  au  système  du 
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grand  sympathUjae  el  les  nerfs  dilatateurs  et  calori¬ 
fiques  au  système  cérébro-spinal.  >3 

La  fièvre,  loin  d’étre  une  maladie  secondaire  engen¬ 
drée  par  une  lésion  organique,  c’est-à-dire  le  résultat 
de  celle-ci,  en  est  la  cause,  le  symptôme  avant-coureur. 
Supposons  qu’une  cause  pathologique  vienne  brusque¬ 
ment  agir  sur  un  organe,  le  poumon  par  exemple; 
cette  cause  entraînera  une  paralysie  fonctionnelle  de 
l’organe  ou  de  la  portion  d’organe  affecté.  Il  en  résul¬ 
tera  une  dépression  du  pneumo-gastrique  et  une 
irritation  consécutive  du  grand  sympathique  ;  la  circu¬ 
lation  deviendra  plus  accélérée,  la  température  s’élè¬ 
vera,  les  cellules  paralysées  ne  fonctionnant  plus,  les 
produits  cessent  momentanément  d’être  élaborés, 
s’accumulent  dans  le  sang  et  exercent  sur  le  grand 
sympathique  une  action  irritante  :  voilà  la  fièvre.  Mais 
à  mesure  (|ue  celle-ci  dure,  le  sang  finit  par  remplir 
tous  les  capillaires  qui,  gonllés  outre  mesure,  laissent 
échapper  à  travers  leurs  parois  des  exsudats.  Ceux-ci, 
à  leur  tour,  gênent  la  circulation  et  deviennent  imc 
cause  d’irritation  pour  les  cellules  voisines.  On  voit 
alors  se  former  des  épanchements  dans  les  séreuses, 
puis  du  rnuco-pus  et  enfin  du  pus  dans  les  muqueuses. 
Voilà  la  lésion  anatomo-pathologique.  Il  suit  de  là  que 
la  fièvre  est  la  compagne  inséparable  de  la  lésion 
pathologique  de  la  cellule,  et  qu’elle  précède  toujours 
la  lésion  anatomo-pathologique. 

Il  arrive  assez  souvent  en,  médecine  vétérinaire 
d’être  consulté  au  sujet  d’une  bête  que  son  propriétaire 
voit  peu  à  peu  dépérir,  sans  savoir  pourquoi  ;  mais  un 
examen  attentif  permet  à  l’homme  de  l’art  de  diagnos¬ 
tiquer  une  pleurésie  chronique.  Dans  ce  cas  la  lésion 
morbide  existe  sans  aucun  état  fébrile  ;  celui-ci  sera 
tombé  peu  à  peu  sans  avoir  pu  être  soupçonné. 
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Ainsi  que  Fadinet  le  docteur  Lamy,  on  peut  distin¬ 
guer  deux  espèces  de  maladies  inflammatoires  : 
'•“maladie  fébxâle  locale;  2^*  maladie  fébrile  générale, 
^ette  distinction  est  basée  sur  l’observation  clinique, 
ï^ans  la  maladie  aiguë  locale,  la  cause  morbide  agit 
une  façon  toute  mécanique,  a  la  façon  des  forces 
physiques,  et  la  maladie,  tout  en  retentissant  plus  ou 
^^loins  dans  réconomie  entière,  allecle  un  organe 
déterminé  ou  une  portion  de  cet  organe  ;  elle  y  naît  et 
s  y  développe.  C’esl  donc  un  organe  qui  va  devenir  la 
première  cause  apparente  de  la  maladie.  Si  celle-ci 
^st  suraiguë,  elle  désorganise  et  détruit,  dans  un  court 
Espace  de  temps,  l’organe  intéresse. 

Dans  la  maladie  aiguë  générale,  au  contraire,  le 
début  est  insidieux,  lent  et  progressif;  on  a  beau 
chercher  un  point  lésé,  on  ne  le  trouve  nulle  part.  Ici 
fluide  sanguin  se  trouve  empoisonné  par  un  prin- 
toxique  —  virus,  miasme,  venin  ou  poison 


( 

c 


ui  y  a  pénétré  et  que  la  circulation  charrie  partout 


3 as  toutes  les  cellules  organisées.  II  en  résulte  une 


période  d’accalmie,  conséquence  de  la  dépression 
nerveuse  sur  la  cellule  d’abord,  puis  sur  le  pneunio- 
gastrique.  Cette  période  d’invasion  est  caractérisée, 
ehez  nos  animaux  domestiques,  par  l’inappétence,  le 
de  boire,  le  coma,  une  démarche  incertaine,  etc. 
peu  à  peu  le  grand  sympatliique  s’irrite  et  la 
uevre  s’allume.  Celle-ci,  d’al)ord  très-intense,  baisse 
niesurc  que  l’activité  des  organes  excréteurs  s’aflai- 
Jflt-  Partout  dans  l’organisme  il  y  a  des  congestions, 
foyers  innombrables  d’inflammation  ;  seulement 
^^lle-ci  n’est  plus  franche,  mais  spécifique,  c’est-à-dire 
“pGciale  à  chaque  maladie,  d’après  l’agent  morbide 
introduit-  dans  f  économie.  Les  conseslions  locales 
‘ngendrent  ensuite  des  lésions  organiques  (jui  varient 


selon  les  diverses  maladies  générales  ou  spéci¬ 
fiques. 

D’après  ce  (pie  nous  venons  de  dire,  la  fièvre 
constitue  à  elle  seule  tout  le  danger  dans  les  maladies 
aiguës  franchement  inflammatoires,  tandis  (^ue  dans 
les  maladies  spécifiques,  c’est  l’agent  morbide  intro¬ 
duit  dans  le  sang  qui  constitue  le  principal  danger;  la 
fièvre  ici  n’est  que  secondaire  et  consécutive  à  l’intoxi¬ 
cation,  mais  elle  augmente  le  danger. 

Si  nous  avons  tenu  à  entrer  dans  ces  considérations, 
c’est  parce  qu’elles  donnent  au  clinicien  la  clef  des 
phénomènes  morbides  dont  il  est  constamment  le 
spectateur.  Dans  toutes  les  maladies  inflammatoires, 
c’est  donc  la  fièvre  qu’il  faut  gouverner,  absolument 
comme  le  cavalier  dirige  sa  monture.  C’est  elle  que  le 
médecin  doit  chercher  à  anéantir.  Que  dirait-on  d’un 
corps  de  sapeurs  pompiers  qui,  dans  le  cas  d’incendie 
resterait  les  bras  croisés,  contemplant  tranquillement 
les  progrès  incessants  et  les  ravages  du  feu,  et  atten¬ 
dant,  par  exemple,  un  miracle  de  Lourdes?En  jugulant 
la  maladie  à  sa  période  prodromique,  on  évite  que  le 
calorique  morbide  arrête  rapidement  le  mouvement 
vital  ou  bride  le  corps  à  petit  feu  en  entraînant  dans 
les  organes  où  la  fièvre  s’est  localisée,  des  désordres 
irréparables. 

En  d’  autres  termes,  il  faut  empêcher  la  maladie 
aiguë,  physiologique,  de  se  transformer  en  anatomique, 
chronique  ou  de  consomption.  11  faut  donc  combattre 
promptement  et  sûrement,  comme  d'un  seul  coup,  la 
série  des  SYmptémes  constatés  par  l’examen  clinique. 
Or  la  fièvre  étant  calmée,  abattue,  il  s’ensuit  que  l’on 
aura  éteint  le  foyer  incendiaire,  source  de  toutes  les 
manifestations  symptologi([ucs.  Le  praticien  ne  doit 
pas  oublier  (jue  dans  la  lutte  contre  les  pyrexies,  la 


'"ictoirc  reste  toujours  au  plus  courageux,  au  plus 
îirdent  et  au  plus  habile. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  le  praticien  devra  avoir 
t'ecours  aux  alcaloïdes  (jui  ont  pour  action  principale 
ue  combattre  la  lièvre  et  que  nous  allons  successive- 
itient  étudier  sous  le  nom  de  défervescents. 

Ces  alcaloïdes  sont  : 

1®  L’aconitine,  granulée  au  demi-milUgranime. 

La  vératrine,  granulée  au  demi-milligramme. 

3®  La  digitaline,  granulée  au  demi-milligrainme. 

4®  La  quinine  et  ses  sels,  au  milligramme. 

O®  L’acide  salicylique,  au  centigramme. 

Acoiiitlnc. 

L’aconitine,  dont  la  formule  atomique  est  //4^ 
est  un  alcaloïde  qu’on  retire  de  l’aconit  Napel 
[Aconitum  Napellus)^  de  la  famille  des  renunculacées. 
^|le  a  d’abord  été  indiquée  par  Brandes,  puis  retirée  à 
^état  de  pureté  par  liesse,  étudiée  par  Gciger  et  Ber- 
melot.  Cette  substance  est  solide,  blanche,  grenue, 

aspect  vitreux,  inodore,  d’une  saveur  excessivement 
^lïière.  Elle  jouit  de  la  propriété  de  dilater  la  pupille, 
si  on  écrase  un  granule  d’aconitiue  avec  les  dents, 

gosier  est  fortement  constricté. 

L’aconitine  jouit  de  propriétés  défervescentes  à  un 
très-haut  degré.  C’est,  de  tous  les  alcaloïdes  déferves- 
^^üts,  celui  qui  doit  être  placé  en  première  ligne  ;  c’est 
J®  sédatif  des  nerfs  vaso-moteurs.  Cet  alcaloïde,  qui 
“Ut  même  descendre  la  chaleur  et  le  pouls  au-dessous 
.  ^  la  moyenne  physiologique,  est  donc  parfaitement 
indiqué  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires.  Plus  . 

s 


1’ 


I  .  .  .  .  -  P^^ 

i^uiploi  de  l’aconitine  sera  indique,  comme  le  dit  l 


ces  dernières  seront  arrivées  à  un  haut  degré, 
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docteur  Vcilledor.  Sa  spécialité  est  dans  Vaciivité  arté¬ 
rielle  exagérée  des  centres  circulatoires. 

L'aconitiiie,  de  même  que  tous  les  autres  alcaloïdes, 
se  donne  simultanément  avec  d’autres  alcaloïdes,  quand, 
outre  l’état  fébrile,  il  y  a  d’autres  symptômes  à  com¬ 
battre.  Mais  pour  toutes  les  pyrexies,  elle  constitue  la 
dominante  du  traitement,  tandis  que  les  autres  alca¬ 
loïdes  n’en  sont  que  la  variante, 

L’aconitine  s’unit  à  la  strychnine  (arséniate  ou  sul¬ 
fate)  dans  toutes  les  affections  de  rapparcil  digestif, 
pour  avoir  le  laxiim  et  le  strictum  nécessaires  au  fonc¬ 
tionnement  régulier  des  organes,  telles  que  les  gas¬ 
trites,  gastro-entérites. 

Donnée  avec  l’hyosciamine,  elle  agit  avec  une  rapi¬ 
dité  surprenante  pour  faire  tomber  la  fièvre  qui  accom¬ 
pagne  toutes  les  congestions  intestinales  provenant 
d’indigestions,  de  coliques,  etc.  Quelquefois  même  on 
y  ajoute  dans  ce  cas  la  morphine  (chlorhydrate). 

Employée  avec  la  digitaline,  l’aconitine  j)rovoque  la 
diurèse  ;  elle  est  donc  d’un  puissant  secours  dans  toutes 
les  maladies  inflammatoires,  en  provoquant  l’évacua¬ 
tion  urinaire  et  empêchant  ainsi  l’urémie,  qui  est  tou¬ 
jours  redoutable.  Toutes  les  affections  des  reins  se 
trouveront  soulagées  par  l’association  de  ces  deux 
alcaloïdes. 

On  l’associe  souvent  à  la  vératrine,  dans  le  but 
d’augmenter  ses  propriétés  antitliermiques. 

L ’aconitine  est  encore  employée  comme  sédatif  dans 
toutes  les  affections  aiguës;  seulement  elle  devient 
variante  du  traitement,  au  lieu  d’être  dominante, 
comme  lorsqu’il  s’agit  de  la  fièvre  elle-même. 

Cet  alcaloïde  se  donne  encore  dans  les  douleurs  ner¬ 
veuses,  dans  les  rhumatismes.  Nous  le  recommandons, 
associe  au  salicylate  de  soude  et  à  l’arséniate  de  strych- 
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^  pour  combattre  certaines  boiteries,  à  siège 
inconnu,  qui  font  trop  souvent  le  désespoir  des  vété¬ 
rinaires. 

L’aconitine,  qui  convient  parfaitement  dans  tous  les 
nas  aigus,  est  contre-indiquée  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
coma,  abattement,  comme  dans  les  phlegmasies  et  les 
lièvres  revêtant  un  caractère  adynarnique. 

Le  meilleur  contre-poison  de  l’aconitine  est  la  ca- 

A  iT  * 

‘Cine  ou  le  citratede  caféine, uni  à  l’arsénialede  strych¬ 
nine. 


Vcratriiic. 


La  vératrine  (C3i-  //22  qui  est  après  l’aconi- 

line  dont  elle  se  rapproche  beaucoup,  un  alcaloïde 
néfervescent,  a  été  découverte  d’abord  par  Meissner 
dans  les  semences  de  cévadille  (  Verairum  sabadilla), 
puis  bientôt  après  dans  l’ellébore  blanc  [Verairum 
^^buin)  par  Pelletier  et  Gavenlou.  C’est  une  poudre 
•Cristalline  blanche,  inodore,  d’une  saveur  âcre  et 
'ireuse  ;  elle  est  soluble  dans  l’alcool  et  insoluble  dans 
*Cau.  Cet  alcaloïde’,  qui  diminue  graduellemenl  la 
chaleur  animale  et  la  fréquence  du  pouls,  est,  en  môme 
Jcmps,  contro-stimulant,  mais  à  un  moindre  degré  que 
Y  tartre  stibié.  Dans  l’appareil  digestif,  ü  produit 
d  excellents  résultats,  parce  qu’il  excite  la  salivation, 
|cs  sécrétions  de  l’estomac  et  de  l’intestin  dont  11  accé- 
ore  les  mouvements  péristaltiques.  Aussi  peut-il  être 
”cnné  dans  les  cas  de  vertige  abdominal,  d’indigestions 
•^iestinales,  associé  à  l’hyosciamîne. 

De  même  que  l’aconitine,  la  vératrine  peut  être 
''ssociée  aux  mêmes  médicaments  et  pour  les  mêmes 
‘dlections.  Ce  que  nous  dirions  dans  ce  cas  ne  serait 
la  répétition  de  ce  qui  a  été  fait  plus  haut  pour 
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Façon itine.  Dans  ces  cas  pourtant  la  dose  de  vératrine 
peut  elre  augmentée  d*un  à  deux  granules,  suivant  les 
animaux. 

Employée  aussi  contre  le  rhumatisme,  elle  est  indi¬ 
quée  associée  à  la  digitaline  dans  les  alï'ections  du  cœur  : 
endocardite  et  péricardite. 

La  vératrine  provoque  la  sudation,  c’est  pourquoi  U 
peau  paraît  plus  fraîche,  lorsque  le  malade  en  a  absorba' 
une  certaine  quantité  et  que  le  pouls  et  la  respiration 
ont  repris  leur  rhythme  normal.  Par  suite  de  son  action 
contro-stimulante,  la  vératrine  est  parfaitement  indh 
quée  dans  toutes  les  aftéctions  de  l’appareil  respira'  *'®ti 
toire  :  angine,  bronchite,  pneumonie,  etc.,  et  ce  asso' ( 
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ciée  au  sulfure  de  calcium,  à  la  digitaline  et  à 
strychnine. 


Itljritalliie. 
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Alcaloïde  isolé  et  obtenu,  pour  la  première  fois, 
l’état  de  pureté,  en  1844,  par  MM.  Homolle  et  Quç^'’tis: 
venne.  Il  est  extrait  du  Digitalis  purpurea,  de  la  familn^yac 
des  scrofulariacées.  Il  a  été  aussi  extrait  de  la  digital'  1* 
jaune  [Digitalis  lutea)  par  M.  Kosmann.  La  digitaline  ^^Ppe. 
présente  sous  forme  solide  et  blanchâtre  ;  elle  n’a  i 

d’odeur,  mais  est  d’une  amertume  très-grande.  C’e* 
le  plus  puissant  sédatif  du  cœur  et  do  la  circulatioY^ioi 
C’est  ici  surtout  que  l’emploi  de  la  digitaline  est  recoin^'^il  ■ 
mandé,  car  on  est  en  présence  d’un  principe  actif, 
toujours  le  meme  ;  tandis  qu’en  se  servant  des  feuiH^^^soi 

ou  de  la  [)0iKlre  de  digitale,  on  n’est  nullement  sf^^é, 

de  reifet  j)roduit  et  les  cas  d’empoisonnement  ne 
pas  rares ,  surtout  quand  l’emploi  de  la  digitale  a  p' 
recommandé  â  rcxclusion  de  tout  autre  agent,  notai^^®  c 
ment  dans  les  affections  chroniques  du  cœur.  La 
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en  effet,- amène  la  suspension  des  contractions 
du  cœur,  suspension  qui  va  quelquefois  jusqu'à  en 
produire  la  cessation,  c’est-à-dire  la  mort. 

L’extrait  de  digitale,  qui  est  un  des  agents  les  plus 
préconisés,  ne  peut  entrer  en  ligne  de  coinjjte  avec  la 
digitaline.  Knlre  l’extrait  de  digitale  et  la  digitaline  il 
la  y  la  différence  de  1  à  100. 

)rbr 

tioD  fÿiiinliie  et  uea  sel». 

itiofl 

ndi'  Quinine  f  //24  ^^202).  —  Cet  alcaloïde  a  été 
lira'  ^^tiré  de  l’écorce  de  quinquina,  en  1820,  par  Pelletier 
isso' Laventou.  Primitivement  découverte  dans  le  quin- 
à  P  9^ina  jaune  {-Cmchona  cordifoUa)^  la  cjiiînine  a  été  ensuite 
trouvée  dans  toutes  les  autres  espèces  de  quinquina, 
proportion  variable  et  mélangée  à  de  la  cinchonine. 
b-lle  se  présente  à  l’état  pur,  en  masse  blanche,  sans 
odeur  et  peu  soluble  dans  l’eau  elle  est  d’une  amertume 
)is,  î'i^^actéris tique.  La  quinine  est  peu  employée;  on  s’a- 
Qiié'd  resse  de  préférence  à  ses  sels  qui  sont  :  hydro-ferro- 
Lmill'^V^ï^^ite,  arséniate  et  sulfate  de  quinine. 
gital‘  1°  Vhydro^ferro-ci/anate  de  quinine,  qui  est  encore 
ine^'Ppolé  ferricyan hydrate  de  quinine,  s’obtient  en  ajou- 
’a  p5  Une  solution  concentrée  de  ferricyanure  de  potas- 
C’eriUna  à.  une  solution  concentrée  de  chlorhydrate  de 
fitiorlp^oine,  contenant  de  l’acide  chlorhydrique  libre.  L’ac- 
ecoiï*  ^oti  de  la  quinine  se  trouve  considérablement  aug- 
;  fixi^^^^ntée  d  ans  cette  préparation,  par  suite  de  la  combi- 
eiiill'^^^^on  du  fer  et  de  l’acide  cyanhydrique  ;  d’un  autre 
!nt  cette  préparation  étant  d’une  très-grande  soJu- 

le  soP^^Oe,  la  quantité  à  administrer  se  trouve  être  moindre 
,  JL  pour  les  autres  sels  de  quinine.  En  même  temps  . 
lotaï^^®  c’est  un  défervesceni  énergique,  l’hydro-ferro- 
a  dip^^^lo  de  quinine  convient  dans  toutesjles  affections 
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par  altération  du  sang,  dans  l’anémie,  Thydrohémie. 
Nous  le  conseillons  vivement  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  des  jeunes  chiens,  allié  à  la  brucine.  Il 
remplit  toutes  les  indications  demandées,  et  cela  comme 
tonique  reconstituant  et  comme  fébrifuge.  Il  convient 
aussi  dans  les  maladies  infectieuses.  Son  emploi  est 
parfaitement  indiqué  :  dans  la  fièvre  typhoïde  du 
cheval,  il  rend  là  de  réels  services  ;  dans  la  bronchite 
capillaire,  chez  les  petits  chiens  ;  dans  la  fièvre  puru^ 
lente  (pyohémie  et  septicémie) ,  allié  à  Tarséniate  de 
strychnine  et  au  bromhydrate  de  morphine;  dans  la 
fièvre  cholurique,  allié  à  l’arséniate  de  strychnine,  à 
Tarséniate  de  caféine  et  à  l’hyosciamine  ;  dans  la  dys- 
senterie,  lorsqu’il  y  a  fièvre  ;  dans  la  métro-péritonite, 
allié  à  l’aconitine  et  l’arséniate  de  strychnine;  au  début 
de  la  méningite,  allié  à  l’aconitine  et  à  l’hyosciamine; 
dans  la  forme  rémittente  de  rophthalmie  aigüe  ;  aU 
début  de  la  péricardite,  allié  à  la  cicutine;  au  débu* 
delà  phlébite  suppurative;  dans  les  accès  de  fièvre: 
dans  la  pleurésie ,  à  la  période  d’invasion,  allié  à 
ciciitine  ;  dans  la  période  d'invasion  de  la  pneumonie, 
allié  à  l’arséniale  de  strychnine;  enfin  dans  toutes  le* 
affections  où  la  tonicité  des  tissus  a  besoin  d’êtr^ 
réveillée.  Ainsi  qu’on  le  voit,  cet  agent  thérapeutique 


est  administré  dans  un  assez  grand  nombre  de  caS- 


surtout  quand  il's’agit  de  combattre  des  accès  fébrile- 
ou  névralgiques;  il  est  alors  d’une  grande  utilité  poU^ 
le  praticieu. 

2®  Arséniaie  de  quinine.  —  L’arséniate  de  quiniU' 
s’obtient  par  la  combinaison  de  l’acide  arsénieux  avec  r 
quinine.  Il  cristallise  en  longs  prismes  incolores,  mais  i 
est  moins  soluble  <jue  l’hydro-ferro-cy anale.  Ce? 
également  un  excellent  fébrifuge  et  qui  possède,  outf 
les  propriétés  de  la  quinine,  celles  de  l’acide  arsénicu^ 
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est  un  excellent  reconstituant  du  sang  (voir  Ackle 
^f'sénieuxj, 

L  arséniate  de  quinine  s’emploie  dans  l’albuminurie, 
eoncurremment  avec  la  strychnine  et  les  ferrugineux  ; 
dans  l’angine,  avec  l’arséniate  de  strychnine;  dans 
J  accès  de  pousse,  avec  l’aconitine  et  la  vératrine  ;  dans 
tes  affections  du  cœur,  avec  l’arséniate  de  strychnine  ; 
dans  les  fièvres  infectieuses,  avec  strychnine,  aconi- 
hne  et  vératrine;  dans  la  fièvre  typhoïde  des  chevaux 
6t  le  typhus  des  bêtes  à  cornes  ;  dans  l’enlérite,  la  péri- 
JpQite  ;  dans  Turémie,  avec  l’arséniate  de  strychnine, 
f  aconitine  et  la  vératrine, 

'  3'’  Sulfate  de  qumine.  —  Le  sulfate  de  quinine  est 
obtenu  par  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  la  quinine. 

sel  est  blanc,  solide,  cristallisé  en  aiguilles  soyeuses 
Ifes-légères  ;  il  a  une  saveur  amère  et  pas  d’odeur. 

ost  un  des  médicaments  qui  se  trouvent  absorbés  le 
plus  rapidement  ;  ses  effets  se  font  remarquer  au  bout 
de  très- peu  de  temps.  Lorsqu’on  le  donne  en  petite 
Quantité,  c’est  un  excellent  défervescent,  car  il  ralentit 
^  circulation;  c’est,  par  conséquent,  un  sédatif  éner- 
&*9oe  du  cœur,  ainsi  que  cela  résulte  des  expériences 
du  docteur  Briquet,  faites  sur  des  chiens,  à  l’aide  d’un 
nerrno-dynamomètre.  Le  sulfate  de  quinine  est  surtout 
du  antifébrile  et  un  antipériodique  ;  c’est  le  fébrifuge 
excellence.  Les  ell’ets  sont  d’autant  plus  marqués 
jiue  la  fièvre  est  plus  intense.  Aussi  doit-on  l’employer 
eûtes  les  fois  qu’il  y  a  fièvre  miasmatique ,  palu- 
cenne,  ou  qu’il  y  a  intermittence  dans  les  accès. 

Lus  autres  indications  sont  celles  des  autres  sels  de 

fiuinine. 

^  Le  Sulfate  de  quinine  est  dosé  au  centigramme,  il 
et  donc  être  donné  à  des  doses  d’autant  plus  élevées 
^  plus  rapprochées  que  les  accès  le  seront  eux-mêmes. 


Il 


Acide  siillcylique  et  ses  sels. 


L’acide  salicylique  05  7/0)  a  été  découvert 

par  Piria»  professeur  à  rUnivorsité  de  Pavie,  en  fon¬ 
dant  rhydrure  de  salicyle  avec  la  potasse.  En  1827, 
Leroux  J  pharmacien  à  Vitry-le-Français,  le  trouva 
dans  l’écorce  de  saule,  et  en  1831  Pagenstecher,  phar¬ 
macien  à  Berne,  en  constata  la  présence  dans  l’ulmaria 
ou  reine  des  prés. 

Il  existe  divers  procédés  de  préparation  de  ce  pro¬ 
duit.  On  l’obtient  en  chauffant  l’acide  salicyleux  avec 
un  excès  d’hydrate  de  potasse.  Cette  substance  se  pré¬ 
sente  alors  sous  forme  de  longues  aiguilles  blanches  ; 
elle  est  peu  soluble  dans  l’eau  froide;  l’eau  bouillante 
en  dissout  1/130,  la  glycérine  1/20,  l’alcool  1/5. 

On  peut  reconnaître  la  présence  de  l’acide  salicy- 
liq  ue  dans  un  liquide,  notamment  dans  les  urines,  en 
y  ajoutant  une  goutte  de  perchlorure  de  fer;  il  se  pro¬ 
duit  instantanément  une  coloration  violette  caractéris¬ 
tique.  Ce  moyen  peut,  au  besoin,  servir  a  constater 
l’absorption  du  remède  quand  on  a  recours  à  la  médi¬ 
cation  salicylée. 

L’acide  salicylique  a  des  indications  thérapeutiques 
assez  variées  : 

1”  En  raison  de  ses  propriétés  fébrifuges,  ce  médi¬ 
cament  peut  être  utilisé  pour  combattre  les  phleg- 
masies  et  surtout  les  lièvres  spécifiques.  C’est  un 
succédané  de  la  quinine  et  qui  malgré  toutes  les  contra¬ 
dictions,  est  capable  d’abaisser  la  température  morbide 
de  plusieurs  degrés  et  de  ramener  le  pouls  à  sa  nor¬ 
male. 

2®  C’est  probablement  à  son  action  antipyrétique 
que  l’acide  salicylique  doit  sa  propriété  de  neutraliser 
les  ferments  et  tous  les  organismes  inférieurs.  Eü 


uiminiiant  l’exagération  de  la  température  animale,  qui 
Pst  une  condition  propice  à  la  multiplication  des  cham¬ 
pignons  et  parasites  microscopiques,  il  prévient  ou 
Combat  les  intoxications  engendrées  par  eux.  Nous 
pouvons  affirmer,  d’après  nos  résultats,  que  c’est  un 
excellent  agent  antizymotique  interne.  A  ce  titre,  son 
eniploi  est  indiqué  dans  les  maladies  virulentes,  infec- 
Jïeuses,  miasmatiques  et  typhoïdes,  dans  la  septicémie, 
pyohémie,  l’avortement  enzootique,  la  diphthérie 
pépie  des  oiseaux,  le  muguet. 

O”  Gomme  antiputride  externe,  on  peut  l’utiliser 
avec  avantage  pour  prévenir  les  accidents  et  les  mala- 
i  se  développent  à  la  suite  du  traumatisme  acci- 
st  des  opérations  chirurgicales  ;  pour  déterger 
jS  plaies  sanieuses,  gangréneuses.  Il  convient  de  faire 
lotions,  des  injections  ou  des  lavages  dans  les  plaies 
profondes  et  les  fistules  suppurantes,  dans  les  maladies 
fies  Voies  génitales  consécutives  à  l’état  puerpéral, 
fians  la  pleurésie  purulente,  l’arthrite,  etc.  Dans  tous 
cas  nous  nous  servons  de  la  solution  antiseptique 

avivante  : 


Acide  saücylique .  ^0  grammes. 

Alcool .  400  — . 

Glycérine .  ^00  — 

Eau  ou  décoction  d’écorces  de  chêne.  800  — 


I 

Celte  solution  peut  avantageusement  remplacer  le 
pansement  antiseptique  de  Lister,  vu  que  l’acide  phé- 
fiirpie  est  très-volatil,  d’  une  odeur  désagréable,  irritant 
même  toxique,  inconvénients  que  ne  présente  point 
î»cide  salicylique. 

Ce  médicament  constitue  aussi  un  bon  désinfec- 

^nt,  (\oiràce  sujet  :  Maladies  contagieuses ,  chap.  désin¬ 
flation.) 

Gomme  anlifermentatif,  l’acide  salicylique  peut 
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enfin  recevoir  de  nombreuses  applications  dans  les 
usages  domestiques.  C’est  ainsi  qu’on  peut  l’utiliser 
pour  la  conservation  des  matières  d'origine  animale 
ou  végétale  :  viandes,  volailles,  gibier,  poissons, 
beurre,  lait,  vins,  cidre,  bière  et  pour  toutes  les 
substances  sujettes  à  entrer  rapidement  en  fermentation 
ou  en  décomposition,  ce  qui  a  surtout  lieu  pendant 
les  grandes  chaleurs  de  l’été.  Il  suffit,  quand  il  s’agit  de 
produits  solides,  de  les  laisser  tremper  dans  un  bain 
salicylé,  à  raison  de  2  à  3  grammes  par  litre  d’eau  ; 
on  peut  aussi  les  frotter  sur  toutes  leurs  faces  avec  un 
mélange  de  farine  ou  de  sel  marin  20  parties  et  d’acide 
salicylique  une  partie. 

Pour  la  viande  à  saucisses  et  les  conserves  en 
général,  les  confitures,  les  marmelades,  le  jus  de 
fruits,  etc.,  il  suffit  de  mêler  un  demi^gramme  de  sel 
salicylé  à  un  kilogramme  du  produit  à  conserver. 

Pour  les  vins  et  autres  liquides  analogues,  il  faut  le 
sel  dans  la  proportion  de  5  à  10  grammes  par  hecto¬ 
litre. 

La  conservation  de  tous  ces  produits  est  parfaite 
pendant  des  semaines  et  des  mois  ;  ils  peuvent  être 
livrés  à  la  consommation  sans  crainte  d’altérations. 
Avant  de  se  servir  des  matières  alimentaires  salicylées 
on  peut  les  laver  avec  un  peu  d’eau  fraîche,  mais  cela 
n’est  pas  indispensable,  vu  que  l’acide  salicylique,  ' 
loin  d’être  nuisible,  facilite  la  digestion  et  relève  la 
saveur  et  l’arome. 

Salicylatc  de  aoude. 

De  tous  les  sels  formés  par  l’acide  salicylique,  le 
salicylate  de  soude  est  le  plus  employé.  Les  autres, 
tels  que  les  salicylates  d’ammoniaque,  de  fer,  de  qui- 


503 


nine  et  de  lithine  sont  peu  employés  en  médecine 
vétérinaire. 

Le  salicylate  de  soude  [Cl  //603  iVflO)  s’obtient  de 
deux  façons  dilVérentes  :  4®  on  fait  arriver  de  i’acide 
carbonique  sur  du  phénol,  en  même  temps  qu’on  y 
fait  dissoudre  du  sodium  ;  il  y  a  combinaison  immé¬ 
diate,  dégagement  d’hydrogène  et  formation  de  sali¬ 
cylate  de  soude.  C’est  le  procédé  du  docteur  Kolbe  ; 

on  prend  du  phénate  de  sodium  tout  formé  à  1 50 
ou  200  degrés,  on  emploie  ensuite  la  soude  et  non  le 
sodium.  Ce  procédé  a  l’avantage  d’être  très-écono- 
rnique. 

Le  salicylate  de  soude  se  présente  sous  forme  d’une 
poudre  blanche;  il  a  un  goût  assez  agréable  et  est 
très-soluble  dans  l’eau.  L’analyse  chimique  a  démontré 
qu’il  contient  quatre  cinquièmes  d’acide  salicylique  et 
on  cinquième  de  soude;  c’est  donc  en  réalité  de 
l’acide  salicylique  rendu  plus  soluble  par  l’adjonction 
d’une  petite  quantité  de  soude. 

Ce  sel  possède  les  mêmes  propriétés  que  l’acide 
salicylique;  .il  peut  donc  remplir  les  mêmes  indica- 
cations.  Son  emploi  est  surtout  indiqué  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ou  chronique,  l’arthrite  des 
jeunes  poulains,  la  goutte  des  oiseaux,  l’anasarque,  la 
pneumonie  typhoïde,  les  diarrhées  chroniques,  la 
myélite,  le  tétanos.  Nous  conseillons  d’y  recourir 
associé  au  sulfate  de  strychnine  dans  les  boiteries  à 
siège  inconnu  et  de  nature  rhumatismale. 


II«  GROUPE. 
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La  fièvre  fatigue,  affaiblit  le  malade,  et  si  sa  durée 
est  trop  longue,  elle  le  consume,  l’anéantit.  Il  faut 
donc  empêcher  l’économie  de  s’épuiser  dans  la  lutte 
contre  la  fièvre,  il  faut  soutenir  et  même  relever  la 
vitalité  afin  de  fortifier  le  malade,  de  lui  permettre  de 
mieux  réagir  contre  la  cause  morbide  et  de  résister  à 
la  mort.  Pour  cela,  il  faut  s’adresser  aux  médicaments 
qui  agissent  spécialement  sur  le  système  nerveux,  à 
ceux  qui  ont  la  propriété  d’exciter  le  système  cérébro- 
spinal  et  de  modérer  l’élément  vaso-moteur. 

Les  incitants  vitaux  exercent  principalement  leur 
action  sur  la  sensibilité  et  la  motilité.  A  dose  théra¬ 
peutique  les  muscles  deviennent  plus  fermes,  plus 
rigides,  leurs  fibres  sont  tonifiées  ;  la  circulation  et  la 
respiration  sont  accélérées;  les  sécrétions  et  les  excré¬ 
tions  sont  rendues  plus  faciles,  les  organes  des  sens 
deviennent  plus  sensibles,  etc.  C’est  ainsi  qu’agissent 
les  médicaments  dosimétriques  sur  l’organisme  ;  ceux-ci 
étant  donnés  par  petites  doses,  à  des  intervalles  régu¬ 
liers,  et  l’absorption  de  l’alcaloïde  se  faisant  très-vite, 
le  médecin  n’a  pas  à  redouter  les  effets  de  l’accumula¬ 
tion  des  doses  dans  le  tube  digestif,  par  conséquent 
une  action  toxique. 


Mais  si  les  strychncs  sont  administrés  à  trop  forte 
dose,  ou  sous  une  forme  que  la  dosimétrie  réprouve, 
il  se  produit  des  convulsions  létani formes,  d’abord 
localisées,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  devenir  générales. 
C’est  par  les  muscles  des  membres,  et  principalement 
des  membres  postérieurs,  que  commencent  les  secousses 
électriques;  elles  s’étendent  ensuite  aux  muscles  du 
tronc,  à  l’encolure,  à  la  queue,  aux  mâchoires,  aux 
oreilles.  Toutes  les  parties  du  corps  tendent  à  devenir 
rigides  et  inflexibles.  Les  attaques  sont  d’abord  rares 
6t  de  courte  durée,  elles  ne  deviennent  permanentes 
que  si  la  vie  est  menacée.  Ces  considérations  indiquent 
9u  praticien  d’être  prudent  dans  l’emploi  des 
strychnés. 

En  raison  de  leur  action  excitante  sur  les  systèmes 
nerveux  et  musculaire,  les  strychnés  sont  indiqués 
dans  toutes  les  all’ections  aiguës,  alliés  aux  médica- 
nients  défervescents.  Ils  sont  également  utiles  dans  les 
Jûaiadies  chroniques.  Leur  action  est  en  quelque  sorte 
spécifique  dans  les  diverses  espèces  de  paralysies,  à 
Condition  que  celles-ci  ne  reconnaissent  pas  pour  cause 
One  altération  matérielle  des  centres  nerveux.  Quand 
l^t  perte  de  l’influx  nerveux  est  la  conséquence  d’une 
opération  chirurgicale,  d’un  accouchement  dilKcile, 
d’un  mauvais  régime,  d’un  travail  excessif,  d’une 
longue  maladie,  d’excès  fonctionnels,  l’emploi  des  inci¬ 
tants  vitaux  rend  les  plus  grands  services.  On  a  égale- 
ïïient  recours  à  eux  contre  le  tétanos,  l’immobilité,  la 
chorée,  l’épilepsie,  le  vertige,  les  crampes,  etc. 

Faisons  observer  en  passant  que  les  injections  hypo¬ 
dermiques  des  strychnés  sont  dangereuses  à  cause  de 
leur  effet  subit  et  trop  violent  ;  c’est  dire  que  nous  les 
déconseillons  absolument  dans  la  pratique. 

Ces  considérations  générales  exposées,  il  ne  nous 
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reste  plus  qu’à  passer  à  l’étude  de  chacun  des  incitants 
vitaux  qui  sont  : 

Strychnine  et  ses  sels,  dosés  au  demî-mllligramnnie. 
Brucine,  au  demi-milligramme. 

Acide  phosphorique,  au  milligramme. 


strychnine. 

La  strychnine  (C2i  //22  02)  est  un  alcaloïde 

végétal,  découvert  dans  la  fève  de  Saint-Ignace  (Ignatia 
amard)  et  dans  la  noix  vomique  [Strychnos  nux  vomica), 
par  Pelletier  et  Caventou,  en  1818,  Claude  Bernard  a 
désigné  la  strychnine  sous  le  nom  do  convulsivant, 
ainsi  que  la  hrucine,  son  succédané.  «  Ce  sont  les  ex¬ 
périences  de  Magendie  et  de  Delille,  de  Fouquier  et 
d’Andral  qui  ont  éclairé  l’histoire  physiologique  et 
médicale  de  cet  alcaloïde.  Il  en  résulte  que  cette  action 
porte  d’abord  sur  la  sensibilité  avant  de  ramener  le 
mouvement.  C’est  donc  également  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  pour  savoir  si  oui  ou  non  la  guérison  est  pos¬ 
sible  et  s’il  faut  persévérer  ou  non  dans  l’administra¬ 
tion  de  ce  remède.  »  (D*’  Burggraeve,  Manuel  de 
pharmacodynamie  dosimétrique,  page  51 .) 

La  strychnine  se  présente  sous  forme  de  cristaux 
prismatiques  à  quatre  faces  ;  elle  est  blanche,  inodore,’ 
excessivement  amère,  peu  soluble  dans  l’eau,  mais  se 
dissout  bien  dans  l’alcool. 

La  strychnine  excite  les  fonctions  digestives,  donne 
de  l’appétit  et  entretient  la  liberté  du  ventre  ;  la  sécré¬ 
tion  urinaire  est  augmentée  et  les  excrétions  sont  plus 
fréquentes.  C’est  un  sédatif  et  un  tonique  du  système 
cérébro-spinal.  Voici  ce  qu’en  dit  le  docteur  Burg¬ 
graeve  :  «  Quand  nous  éprouvons  une  grande  fatigue 
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de  tête  et  des  membres  par  suite  de  travaux  de  cabinet, 
nous  prenons  pendant  quelques  jours  un  ou  deux  gra¬ 
nules  d’arséniate  de  strychnine.  L’efiet  en  est  aussi 
prompt  que  remarquable  :  on  dirait  une  aciération  de 
tous  nos  muscles;  c’est  comme  une  lame  métallique 
introduite  dans  la  colonne  vertébrale  ;  les  digestions, 
^lui  sont  lourdes,  reprennent  avec  une  grande  activité; 
l’influx  cérébral  est  augmenté,  au  point  que  nous 
n’éprouvons  plus  aucune  fatigue  de  tête.  »  [Manuel  de 
pharmacodynamie  dosimétrique,  p.  57.) 

Celte  citation  nous  amène  forcément  à  parler  des  sels 
de  strychnine  qui  sont  d’un  usage  constant.  Le  prati¬ 
cien  ne  doit  pas  oublier  que  la  strychnine  est  actuel¬ 
lement,  et  tant  qu'elle  ne  sera  pas  détrônée  par  un  autre 
nlcaloïde  plus  puissant,  le  grand  cheval  de  bataille  du 
vétérinaire. 

La  strychnine  est  rarement  employée  pour  l’usage 
thérapeutique  ;  on  se  sert  de  préférence  de  ses  sels, 
^ui  sont  tous  très-solubles.  Ce  sont  ;  1°  l’arséniate  de 
strychnine  ;  2®  le  sulfate  de  strychnine  ;  3®  l’hypo- 
phosphite  de  strychnine. 

Arsénintc  de  «trychniiic. 

L’acide  arsénieux  forme  avec  la  strychnine  une 
Combinaison,  qui  est  l’arséniate  de  strychnine.  Cet 
®gent  jouit  à  la  fois  des  propriétés  de  la  strychnine  et 
de  l’acide  arsénieux.  De  tous  les  sels  de  strychnine, 
^  est  sans  contredit  le  plus  usité.  C’est  l’incitant  vital 
excellence,  qu’il  faut  donner  au  début  de  toutes 
CS  maladies  inflammatoires,  de  manière  à  ne  pas  laisser 
tomber  les  forces  de  l’orgapisme.  Grâce  à  son  mélange 
^vec  l’acide  arsénieux,  ce  médicament  jouit  de  vertus 
toniques  à  un  haut  degré  ;  c’est  un  modificateur  et  un 


reconstituant  du  sang, 
la  nutrition. 


en  ce  qu’il  active  l’hématose  et 


L’emploi  de  l’arséniate  de  strychnine  est  indiqué 
dans  l’adynamie,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
épuisement  de  la  vitalité  par  des  pertes  excessives, 
conjointement  avec  la  quassine,  la  caféine  et  un  régime 
réconfortant  ;  dans  l’albuminurie,  conjointement  avec 
le  régime  reconstituant  et  l’arséniate  de  fer;  dans  l’ana- 
sarque,  conjointement  avec  l’arséniate  de  fer  et  la  digi¬ 
taline;  dans  l’anémie,  l’anorexie,  l’apepsie,  uni  à  la 
quassine;  dans  l’hémorrhagie  par  suite  de  pléthore 
(vertige  abdominal  essentiel),  uni  à  l’aconitine  et  à  la 
vératrinc;  dans  l’emphysème  pulmonaire,  uni  à  Thyos- 
ciamine  et  au  chlorhydrate  de  morphine  ;  dans  l’ataxie 
locomotrice,  uni  à  riiyosciamiiie  et  à  l’arséniate  de 
potasse;  dans  l’arthrite  traumatique,  uni  à  l’arséniate 
de  fer  et  à  la  quassine  ;  dans  l’arthrite  des  jeunes  ani¬ 
maux,  uni  à  l’hypophosphite  de  chaux  ou  de  soude;  à 
la  lin  de  la  bronchite,  uni  à  l’hyosciamine,  au  sulfure 
de  calcium  et  au  kermès  ;  dans  les  maladies  du  cœur, 
uni,  au  début,  à  l’hydro-ferro-cyanale  de  quinine;  à 
la  période  de  réaction,  avec  l’aconitine  et  la  digitaline, 
enfin  à  la  période  d’exsudation,  avec  l’arséniate  de  qui¬ 
nine  ;  dans  les  coliques,  allié  à  l’hyosciamine  ou  à 
l’atropine  et  au  chlorhydrate  de  morphine.  Nous  pou¬ 
vons  affirmer  que  ce  traitement  est  tout  à  fait  rationnel 
et  réussit  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  de  lésion 
organique.  On  y  a  recours  encore  contre  :  la  consti¬ 
pation ,  uni  à  l’hyosciamine ,  au  podophyllin  ou  au 
Sediitz  Chanteaud;  la  diarrhée,  uni  à  la  morphine;  la 
dysurie,  uni  à  la  cicutine,  l’hyosciamine,  la  scillitine  ; 
l’épilepsie  conjointement  avec  l’hyosciamine,  le  valé- 
rianate  de  zinc  ou  les  cyanures;  toutes  les  espèces  de 
fièvres,  uni  suivant  le  cas,  soit  avec  l’aconitine,  la 
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vératrine,  soit  avec  la  digitaline,  la  colchicine,  la  scil- 
litine  dans  le  but  d’exciter  la  diurèse  et  la  diaphorèse; 
riiépatite,  uni  à  rhyosciamine,  la  digitaline  et  la  quas- 
sine.  Dans  les  pays  marécageux  où  les  miasmes  peu^ 
Vent  engendrer  de  nombreuses  maladies,  on  emploiera 
l’arséniate  de  quinine  :  contre  l’ictère,  avec  la  quassine 
et  rhyosciamine;  contre  la  lluxion  périodique,  avec 
l’atropine  ou  la  daturine  ;  contre  le  pica,  avec  l’arsé- 
niate  de  fer  et  la  quassine  ;  contre  la  méningite,  avec 
nydro-ferro-cyanate  de  quinine,  liyosciamine,  aconi- 
tine,  digitaline,  salicylate  d’ammoniaque,  bromhydrate 
de  morphine,  arséniate  de  quinine,  une  ou  plusieurs 
de  ces  substances  à  la  fois;  contre  la  métro-péritonite  et 
la  péritonite,  avec  l’aconitine,  rhyosciamine  et  l’hydro- 
ferro-cyanate  de  quinine  ;  contre  la  paralysie  idiopa¬ 
thique,  avec  cyanure  de  zinc,  hyosciamine  et  aconitine  ; 
contre  la  pleurésie,  pendant  la  période  d’épanchement, 
i»vec  la  digitaline  et  la  colchicine,  de  même  contre  la 
pleuro-  pneumonie  et  la  pneumonie  ;  contre  la  pneumo¬ 
nie  typhoïde,  avec  l’hydro-ferro-cyanate  de  quinine  et 
le  salicylate  de  quinine. 

Gomme  on  le  voit,  d’après  cet  énoncé,  l’arséniate  de 
strychnine  est  employé  dans  un  très-grand  nombre  de 
Cas.  Nous  devons  faire  observer  ici  que  les  sels  à  base 
de  strychnine  doivent  être  formellement  proscrits  chez 
tous  les  petits  animaux,  notamment  le  chien  et  le  chat 
dont  le  système  nerveux  se  montre  d’une  sensibilité 
extraordinaire  à  leur  action,  même  physiologique.  Nous 
îïvons  vu,  dans  nos  expériences,  l’administration  d’un 
seul  granule  d’un  sel  de  strychnine  foudroyer  de  forts 
chats  et  déterminer  chez  de  petits  chiens  (japonais, 
liavanais,  etc.)  des  violentes  contractions  tétaniques, 
9ui  renversaient  l’animal  par  terre  et  imprimaient  à 
son  corps  rigide  de  véritables  secousses  électriques. 
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Nous  avons  vu  les  mêmes  faits  se  reproduire  chez  de 
jeunes  chiens  de  chasse  atteints  de  la  maladie  du  jeune 
âge,  chiens  de  la  race  du  Puy  (braque  français)  et 
chiens  de  Saint-Germain. 

Si  la  dose  de  poison  a  été  assez  forte,  les  animaux 
ne  tardent  pas  à  mourir  d’asphyxie,  par  suite  de  la 
tension  des  muscles  respiratoires  et  l’immoLilisation 
des  cercles  cartilagineux  des  cétes.  Chez  tous  les  petits 
animaux  en  général  on  devra  remplacer  les  sels  à  base 
de  strychnine  par  leur  succédané,  la  brucine,  dont 
l’activité  est  beaucoup  moins  grande. 

En  cas  d’intoxication  par  un  sel  de  strychnine,  il 
faut  combattre  les  signes  alarmants  de  la  façon  que 
nous  avons  indiquée  à  l’article  Ëmpoisonnement .  A  l’in¬ 
térieur  on  donnera,  coup  sur  coup,  la  caféine,  Facide 
tannique  et  l’atropine. 

«  t 

fie  strycliiiliic  * 


Ce  sel  est  le  résultat  de  la  combinaison  de  l’acide 
sulfurique  avec  la  strychnine.  Il  a  les  mômes  propriétés 
que  l’arséniale  de  strychnine  ;  comme  lui,  il  ne  doit 
pas  entrer  dans  la  medicamentation  des  petits  ani¬ 
maux. 


Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  les  maladies 
dans  lesquelles  il  est  indiqué  de  préférence  à  Farsé- 
niatc.  Le  sulfate  de  strychnine  est  employé  avec  succès 
dans  le  part  languisant  pour  réveiller  Faction  expul- 
sive  de  l’utérus;  on  l’associe  à  Fhyosciamine  lorsqu’il 
y  a  spasme  du  col  utérin.  Son  emploi  est  indiqué  dans 
l’angine  pharyngée,  associé  au  sulfure  de  calcium  et 
au  chlorhydrate  de  morphine;  dans  l’asphyxie,  con¬ 
curremment  avec  les  frictions  révulsives  ;  dans  la 
broncho-pneumonie,  allié  au  sulfure  de  calcium  ;  contre 


le  spasme,  uni  à  l’hyosciamine  ou  à  l’atrojDine;  dans 
la  chloro-anémie,  allié  à  Farséniate  de  fer;  dans  la 
cachexie  aqueuse,  avec  l’hydro-ferro-cy anale  de  qui¬ 
nine  et  l’arséniate  de  fer;  dans  la  fièvre  typhoïde,  avec 
Fhydro-ferro-cyanate  de  quinine  et  l’arséniate  de  fer; 
dans  la  fièvre  puerpérale,  avec  l’hydro-ferro-cyanate 
de  qu  inine  et  l’aconitine  ;  dans  les  coliques  et  les  diverses 
espèces  d’indigestions  ;  dans  riinmobilité,  avec  hydro- 
ferro-cyanate  de  quinine,  la  coichicine  et  l’hyoscia- 
mine  ou  l’atropine. 

llypopliOïiphlte  de  «Cryehuiiie. 


L’acide  phosphorique,  combiné  avec  la  strychnine, 
forme  l’hypophosphite  de  strychnine.  Cette  combi¬ 
naison  produit  d’excellents  résultats  dans  toutes  les 
aft’ections  provenant  de  la  débilité,  parce  qu’elle  jouit 
en  même  temps  des  propriétés  de  l’acide  phosphorique 
et  de  celles  de  la  strychnine.  Cet  agent  thérapeutique 
est  un  excellent  modificateur  do  la  nutrition,  aussi 
Convient-il  dans  toutes  les  affections  où  le  défaut  de 
nutrition  d’un  organe  ou  d’une  fonction  amène  le  dépé- 
nssement,  l’épuisement  et  la  mort.  Nous  n’avons  qu’à 
citer  le  rachitisme,  l’ostéomalacie,  la  chloro-anémie  ; 
en  pourra  aussi  le  donner  dans  le  choléra  des  volailles, 
concurremment  avec  le  salicylate  de  quinine.  Il  con¬ 
fient  aussi  dans  l’arthrite  des  jeunes  animaux,  conjoin¬ 
tement  avec  le  traitement  externe. 

La  dose  est  un  peu  plus  forte  que  pour  les  sels 
précédents;  on  peut  donner  huit  à  dix  granules  par 
neure  pour  les  grands  animaux,  cinq  à  six  pour, les 
^oyens,  quelquefois  un  pour  les  petits  animaux,  mais 
^^i  il  faut  aller  prudemment  et  se  rendre  un  compte 
exact  de  la  taille,  de  l’âge  et  surtout  de  la  force  de 
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résistance  du  sujet  auquel  on  administre  ce  médica¬ 
ment. 

Itriielue, 

La  brucine  (C^3  H-hl  ds-Oi)  est  un  alcaloïde  végétal 
découvert  en  1819,  par  Pelletier  et  Caventou,  dans 
l’écorce  du  Strycknos  nux  vomica;  elle  existe  égale¬ 
ment  dans  la  fève  de  Saint-Ignace,  conjointement  avec 
la  strychnine.  Cet  alcaloïde  est  solide,  blanc,  cristal- 
lisable  en  prismes  ou  en  lamelles;  il  est  incolore,  ino¬ 
dore,  mais  d’une  saveur  amère  et  âcre,  qui  rappelle 
celle  de  la  strychnine.  Il  est  beaucoup  moins  actif  que 
cette  dernière  et  expose  aussi  bien  moins  à  des  acci¬ 
dents  tétaniques.  Aussi  est-il  d’un  usage  fréquent  pour 
les  petits  animaux  qui  ne  peuvent  supporter  l’effet  de 
la  strychnine.  C’est  un  excitant  du  système  muscu¬ 
laire,  un  sédatif  des  nerfs  vaso-moteurs;  il  convient, 
chez  les  petits  animaux,  dans  toutes  les  actions  où 
l’arséniate  de  strychnine  est  ordonné;  il  réussit  très- 
bien  dans  la  bronchite  capillaire,  surtout  chez  les  petits 
cliiens  havanais,  les  griffons,  les  petits  écossais,  etc.; 
dans  la  broncho-pneumonie,  la  pneumonie  de  ces 
petits  animaux,  uni  au  sulfure  de  calcium  et  au  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  ;  dans  les  paralysies,  enfin  dans 
toutes  les  maladies  où  la  strychnine  est  recommandée 
pour  les  grands  animaux.  Nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  ce  point  de  toujours  donner  la  brucine  au  lieu  et 
place  de  la  strychnine  pour  médicamenter  les  petits 
animaux. 

La  brucine  se  donne  de  un,  deux  à  trois  granules 
par  heure ,  suivant  la  taille  et  la  force  des  animaux  ; 
assez  souvent  même,  il  faut  faire  dissoudre  le  granule 
de  brucine  et  donner  la  solution  en  plusieurs  fois,  lors¬ 
que  les  malades  sont  très-jeunes  et  bien  petits.  ' 


Acide  iilioM|iliori<|tie. 


Lacidc  phosphorique  est  le  produit  de  l:i  coïiibi- 
naison  de  l’oxygène  avec  le  phosphore.  Il  est  solide, 

présente  en  flocons  filamenteux  très-délî- 
a  une  saveur  âcre,  amère  et  une  odeur 


blanc  et  se 
quescents:  i 


a 


L’acide  phosphorique  est  classé  parmi  les  incitants 
vitaux,  parce  qu’il  produit,  lorscpi’il  est  absorbé,  une 
excitation  plus  ou  moins  vive,  à  la  façon  de  la  strych¬ 
nine  et  de  la  brucine.  11  augmente,  dans  une  assez 
forte  proportion,  les  sécrétions  urinaire  et  cutanée. 
L’est  ])ourquoi  il  est  très-employé  dans  les  afiections 
septiques  qui  ont  amené  radynamic.  11  convient  par¬ 
faitement  :  dans  l’anhémathosie  j)réscntant  un  caractère 
de  gravité,  conjointement  avec  l’arséniate  de  strych¬ 
nine  ;  dans  la  chorée,  conjointement  avec  le  camphre 
niono-bromé  et  quelquefois  l’hyoscyamine  ;  dans  les 
convulsions  des  jeunes  chiens,  soit  avec  l’hydrate  de 
cnloral,  soit  avec  le  camphre  mono-bromé  ;  dans  l’en- 
lorite  chronique,  avec  l’arséniate  de  strychnine  et  la 
colocynthine  ;  dans  l’épilepsie  proprement  dite,  avec 
'o  camphre  mono-bromé  et  l’hyoscyamine.  Dans  les  cas 
de  métrile,  lorsqu’il  y  a  paralysie  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  du  train  de  deri’ière,  on  runit  à  un  sel  de  strycli- 
*  *  ^ 

nine.  Kn  général,  on  peut  l’administrer  dans  toutes  les 
^'uections  où  il  v  a  insulïisance  nerveuse. 


III»  GROUPE. 


CA1.!II^%J!VTÏÜ. 


Douleur!  tel  est  le  mot  qui  s’échappe  de  toutes  les 
bouches  pour  toutes  les  allections,  et  si  les  animaux 
ne  peuvent  prononcer  ce  mol,  ils  font  bien  voir  par 
leur  état  général,  par  leur  attitude  extérieure,  par 
leur  maintien,  qu’il  ne  leur  manque  que  la  parole 
pour  pouvoir  exprimer  ce  qu’ils  ressentent.  C’est  ce 
qui  explique  le  rôle  dilTicile  du  vétérinaire  :  savoir 
préciser,  d’après  certains  signes,  l’endroit  qui  est  le 
siège  de  la  maladie,  de  manière  à  pouvoir  combattre 
celle-ci  avec  succès.  Si,  à  l’aide  des  défervescents  et 
des  incitants  vitaux,  on  n’a  pu  arriver  à  enrayer  les 
progrès  du  mal,  ou  si,'  appelé  trop  tard,  on  est  en 
présence  d’une  maladie  commençante,  il  faut  immé¬ 
diatement  s’adresser  à  une  classe  d’alcaloïdes  dont  le 
but  essentiel  est  de  faire  cesser  le  symptôme  douleur. 
Et  bien  souvent,  il  suffit  de  faire  disparaître  la 
douleur,  pour  arrêter  la  marche  de  l’aflection. 

La.  classe  d’alcaloïdes  à  laquelle  il  faut  s’adresser 
est  celle  des  calmants. 

Mais  cette  dénomination  de  calmants  contient,  en 
elle-même,  divers  ordres  d’agents  médicinaux,  suivant 
l’eiïet  produit  par  le  remède  employé.  Ainsi,  tandis 
que  les  uns  agissent  spécialement  sur  le  système  ner¬ 
veux  proprement  dit,  les  autres  portent  leur  action 
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sur  le  système  ganglionnaire,  d’autres  enfin  font 
ressentir  leur  effet  sur  les  actes  de  la  vie  de  relation, 
Sans  toutefois  s’adresser  aux  fonctions  de  la  vie  végé¬ 
tative.  De  là,  nous  avons  été  amenés  à  former  pour  le 
groupe  des  calmants,  trois  classes,  qui  sont  : 

1"  iVarcoti^wes  ;  Médicaments  qui  agissent  particu¬ 
lièrement  sur  le  spasme  et  la  douleur  provenant  de 
I  action  réflexe  sur  le  système  cérébro-spinal. 

2“  Antinévrosiques  :  Médicaments  qui  agissent  prin¬ 
cipalement  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  et 
s  adressent  particulièrement  à  cet  état  morbide  de 
I  appareil  musculaire  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de 


convulsions, 

3®  Anesthésiques  :  Médicaments  qui  ont  la  propriété 
ue  priver  momentanément  de  la  sensibilité  et  de  la 
uutricilé,  soit  un  organe,  soit  l’organisme  tout  entier 
sans  toutefois  déranger  les  fonctions  de  nutrition. 

Ce  sont  ces  trois  classes  que  nous  allons  étudier 

successivement. 

.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  calmants  ne  doivent 
Jamais  servir  de  base  de  traitement  ;  ils  ne  sont  que 
des  moyens  de  combattre  la  douleur  ou  le  spasme  ; 
^eur  emploi  n’est  que  temporaire,  car  prolongé  au  delà 
de  la  limite  normale,  il  amènerait  de  la  surexcitation 
cl  irait  à  l’encontre  du  résultat  cherché. 


PREMIÈRE  CLASSE  DE  CALMANTS, 


NARCQTIQUES. 

Les  narcotiques,  encore  appelés  anodins,  sédatifs, 
stupéfiants  et  hypnotiques,  sont  des  médicamènts 
qni  ont  la  propriété  d'assoupir  ou  d’endormir,  parce 
flue  leur  influence  s’adresse  spécialement  au  système 
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cérébro-spinal.  Ces  médicaments  commencent  par 
diminuer  progressivement  la  sensibilité,  puis  la  moti¬ 
lité  ;  ils  peuvent  même  éteindre  l’instinct  et  l’intelli¬ 
gence  suivant  le  degré  auquel  est  poussé  leur  admi¬ 
nistration.  Le  praticien  doit  toujours  surveiller  avec 
attention  l’administration  des  narcotiques,  car  il  peut 
arriver  à  dépasser  le  but,  et  produire  alors  le  narco- 
tisme  dont  les  effets  sont  plus  manifestes  sur  les  ani¬ 
maux  jeunes,  sanguins,  à  tempérament  nerveux.  Sur 
les  sujets  lynq^hatiqucs  leur  action  est  moins  marquée. 
Ainsi  les  carnivores  sont  plus  sujets  au  narcotisme 
que  les  solipèdes,  ceux-ci  plus  que  les  omnivores,  et 
ces  derniers  plus  que  les  ruminants. 

Les  symptômes  auxquels  on  peut  reconnaître  le 
narcotisme  sont  les  suivants  :  c’est  d’abord  un  assou¬ 
pissement  plus  ou  moins  complet;  puis  apparaît  l’en- 
gourdissemenl  et  avec  lui  tous  les  caractères  de  l’in¬ 
sensibilité;  la  station  est  chancelante,  titubante;  les 
pupilles  sont  dilatées  et  le  regard  fixe  ;  les  animaux 
poussent  au  mur,  absolument  comme  dans  vertige;  ils 
paraissent  chercher  avec  la  tête  un  point  d’appui; 
pu  is  surviennent  des  contractions  musculaires  et  des 
mouvements  convulsifs;  les  sphincters  sont  dans  le 
relâchement  le  plus  complet,  aussi  l’excrétion  urinaire 
et  les  évaciitions  alvines  se  font  pour  ainsi-dire  incons¬ 
ciemment.  Puis  la  température  normale  diminue  sen¬ 
siblement;  le  pouls  devient  faible,  à  peine  perceptible; 
la  peau  se  couvre  d’une  sueur  froide  et  les  animaux 
finissent  par  une  chute  suivie  d’une  mort  rapide,  si 
une  médication  énergique  ne  vient  à  temps  atténuer 
les  elfets  de  l’empoisonnement.  La  médication  antidote, 
il  est  à  peine  besoin  de  l’indiquer,  sera  un  vomitif 
pour  les  animaux  qui  peuvent  vomir  el  ensuite  les 
irritants  :  moutarde  lligollot  et  frictions  irritantes  à 


1  tixlérieur.  A  l’intérieur  on  donne  arséniate  de  strych- 
iiine,  citrate  de  caféine,  infusions  excitantes  en  petite 
quantité  et  répétées  souvent. 

Les  narcotiques  dont  nous  avons  à  nous  occuper 
tnaintenant,  sont  les  suivants  : 


Atropine. 

L’atropine  //2î  yl303)  est  un  alcalaïde  décou- 
'^ert  et  retiré  par  Brandes  dans  les  racines  de  la  bella¬ 
done  {Airopa  beîîadona]  et  des  graines  de  la  strarnoîne 
\^i(^tura stramonium)^  delà  famille  dessolanées  vireuses. 
Leiger  et  liesse  l’ont  obtenu  à  l’état  de  pureté.  L’atro¬ 
pine  se  présente  cristallisée,  en  aiguilles  blanches,  sans 
odeur  et  d’une  saveur  amère.  Elle  détermine  la  diia- 
liition  de  la  pupille,  le  resserrement  du  gosier,  amène 
1  insensibilité  de  l’iris,  accélère  la  respiration  et  la 
oirculation.  Le  pouls  devient  fort  et  large,  les  vais¬ 
seaux  s’engouent  et  amènent  une  congestion  active  du 
côté  de  la  tête,  pour  finir  par  l’assoupissement  com¬ 
plet  ;  la  respiration  n’est  pas  aussi  profondément  mo- 
oiiiée  et  tout  en  étant  un  peu  plus  accélérée,  elle 
conserve  son  rhythme  à  peu  près  normal.  Si  elle 
9mene,  comme  tous  les  narcotiques,  une  légère  période 
O  excitation  avant  l’insensibilité,  il  est  à  remarquer 
40e  c’est  à  titre  intermittent.  Ainsi  d  y  a  légère  exci¬ 
tation,  puis  assoupissement,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
cessation  complète  de  l’elfet  de  l’atropine.  La  sécrétion 

-K  _  A  ^  ^ 

uianee  est  amoindrie.  Tous  ces  symptômes  indiquent 
«ssez  qu’il  ne  faut  jamais  donner  l’atropine  sans  un 
meuant  vital,  qui  modifie  heureusement  son  action  et 
perdre  presque  tous  ses  effets  calmants.  En 
e  let,  1  atropine  ayant  la  double  propriété  de  dilater  les 
sphincters,  principalement  la  pupille,  et  de  resserrer 
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le  gosier,  on  arrive  avec  la  strychnine  par  rétablir 
l’équilibre  fonctionnel.  Il  semble  donc  que  ces  deux 
agents  thérapeutiques  se  complètent  mutuellement  et 
que  si  Tun  (la  strychnine)  produit  des  accidents  téta¬ 
niques,  l’autre  (l’atropine)  les  fait  cesser. 

On  emploie  l’atropine  :  dans  la  cystite  avec  l’arsé- 
niate  de  strychnine  et  la  cicutine  ;  au  début  des  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire,  associée  à  un  défer- 
vescent  et  à  un  incitant  vital  (bronchite,  angine,  bron¬ 
cho-pneumonie,  pneumonie,  pleurésie).  L’atropine 
réussit  également  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  difficulté 
fonctionnelle,  par  suite  de  constriction,  dans  la  dégluti¬ 
tion,  ou  dans  l’acte  fl’uriner  (dysurie  ou  strangurie). 
On  peut  l’employer  utilement  pour  la  réduction  des 
hernies,  en  général;  on  arrive  même  souvent  à  éviter 
une  opération  sanglante,  trop  souvent  mortelle. 

L’atropine  associée  à  l’hyosciamine  et  à  un  sel  de 
strychnine,  rend  des  services  très-grands  dans  les  cas 
de  pelotes  stercorales,  surtout  lorsque  celles-ci  se 
trouvent  dans  les  dernières  parties  de  l’intestin  ;  en 
adjoignant  l’huile  de  ricin,  on  peut  arriver  à  en  obtenir 
l’expulsion,  lorsque  ces  pelotes  sont  encore  peu  volu- 
mineuses- 

Dans  les  cas  de  tétanos,  l’atropine  est  d’un  emploi 
utile,  par  suite  de  son  action  sédative  sur  le  système 
musculaire.  On  peut  aussi  l’ordonner  dans  les  acci¬ 
dents  épileptiformes. 


Cicutine, 


La  cicutine,  encore  dénommée  conicine,  conine, 
conéine,  conÜne,  est  un  alcaloïde  découvert  en  1827 
par  Giesecke  dans  le  Conium  maeuîatum  (grande 
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ciguë);  011  le  trouve  dans  les  racines,  dans  les  feuilles 
et  surtout  dans  les  semences. 

La  cicutine  a  une  odeur  très-fétide  ;  sa  saveur  est 
ycre,  vireuse  ;  elle  se  dissout  assez  bien  dans  l’eau. 


La  cicutine  agît  .principalement  comme  calmant  de 
sensibilité  et  de  la  contractilité.  Ses  effets  sont  assez 


prompts  ;  ils  le  sont  d’autant  plus  qu’on  s’adresse  à  des 
animaux  plus  sanguins,  et  iis  portent  primitivement 
sur  la  motilité.  Si  on  pousse  a  l’excès,  on  obtient  tous 
les  symptômes  du  narcotisme  que  nous  avons  décrit 
plus  haut. 

La  cinutine  est  très-active.  Llle  convient  dans  toutes 
les  affections  qui  dérivent,  d’une  altération  dans  les 
fonctions  motrices  de  la  moelle  épinière,  avec  mouve- 
nients  réllexes;  elle  modère  l’action  de  la  moelle,  aussi 
.  est-elle  employée  avec  fruit  dans  toutes  les  affections 
convulsives,  telles  que  l'éclampsie  des  jeunes  chiennes 
nourrices,  dans  l’épilepsie,  la  chorée,  etc. 

La  cicutine,  d’un  autre  côté,  ne  dilate  pas  les  sphinc¬ 
ters,  ou  plutôt  ne  leur  fait  pas  éprouver  l’état  de 
relâchement  occasionné  par  l’atropine;  elle  régularise 
seulement  leur  fonctionnement  ;  aussi  doit-on  la  pré¬ 
coniser  dans  toutes  les  alfections  qui  amènent  une  con- 
striction  spasmodique  des  sphincters  :  dans  les  toux 
S^i  s’accompagnent  de  spasme,  comme  dans  la  laryn¬ 
gite,  la  bronchite  capillaire,  la  bronclio-pneumonie, 
t  emphysème  pulmonaire. 

^  La  cicutine,  si  elle  ne  dilate  pas  les  sphincters, 
Ramène  pas  non  plus  de  constriclion  du  gosier;  elle 
Convient  donc  parfaitement  comme  calmant  de  tout 
1  appareil  bronchique.  Elle  donne  souvent  de  bons 
résultats  dans  les  d  ivers  désordres  génésiques,  chez  les 
'aches  taurelièrcs,  les  juments  pisseuses,  etc.,  alliée 
au  Camphre  mono-bromé. 


llroEiiliycIrate  ilc  t'iciitliip. 


Le  hronihydrate  de  cicutine  est  obtenu  en  mettant 
la  cicutine  en  contact  avec  un  excès  de  brome,  (jue 
l*on  place  ensuite  «laiis  le  vide  sur  de  l’acide  sulfu- 
ricpie. 

Cette  préparation  est  employée  dans  les  mômes  cas 
(pie  la  cicutine  ;  seulement  elle  paraît  avoir  plus  d’eli'et 
sur  les  allections  qui  procèdent  directement  du  cer¬ 
veau.  Elle  fait  tomber  rapidement  la  fièvre  et  semble 
tenir  un  peu  aux  défervescents  ;  mais  en  même  temps 
elle  a  la  j)ropriété  de  calmer  la  douleur  du  système 
nerveux,  caractère  propre  d’ailleurs  à  tous  les  narco- 
ti(pies.  Elle  convient  particulièrement  :  dans  toutes  les 
affections  où  la  sensibilité  se  trouve  exagérée,  c’est-à- 
dire  d  ans  toutes  les  affections  avec  hyperesthésie, 
comme  le  tétanos,  l’épilepsie,  la  chorée;  clans  les  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  amenant  des  ({uintes. 
Cet  agent  thérapeutique  convient  surtout  clans  la 
medicamentation  des  petits  animaux  ;  car  les  doses 
pour  les  grands  animaux  étant  assez  élevées,  il  en 
faudrait  des  cjuantités  trop  grandes  pour  arriver  à  un 
résultat  satisfaisant.  On  peut  en  donner  aux  petits 
animaux,  de  deux  à  six  granules  à  la  fois,  suivant  la 
taille,  ftige,  le  tempérament,  etc. 


llatMi'int* . 


La  daturine  est  l’alcaloïde  du  Datura  stramonium^ 
de  la  famille  des  solanécs,  primitivement  découvert 
par  Brandes ,  puis  obtenu  à  l’état  de  pureté  par 
MM.  Geigor  et  Hesse.  11  est  solide,  cristallisé  en  aiguilles 
se  réunissant  en  aigrettes,  sans  odeur,  mais  d’une  sa¬ 
veur  Acre  et  amère,  comme  du  reste  tous  les  narco- 


tiques.  Son  action  est  identique  à  l’atropine.  Elle  agit 
même  avec  une  activité  relativement  plus  grande, 
quant  à  la  diminution  de  la  sensibilité  et  à  l’exaltation 
de  la  motilité.  Aussi  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous 
îipesantir  davantage  sur  cet  alcaloïde,  puisqu’il  peut 
s’employer  dans  tous  les  cas  où  l’atropine  est  ordonnée.- 
Il  est,  par  cela  même,  peu  usité. 


llorphltie. 

La  morphine  est  un  alcaloïde  cristallisé  extrait  de 
l’opium.  Comme  son  nom  l’indique,  Morphée  (le  dieu 
du  sommeil)  lui  a  dû  servir  tout  au  moins  de  parrain. 
L’est  en  1688  que  pour  la  première  fois  Ludwig  l’a’si- 
gïialéeen  lui  donnant  le  nom  de  tère  d’opium.  Boy  le 

sinon  découvert  la  morphine,  du  moins  devinée  ; 
Car,  traitant  l’opium  par  le  carbonate  de  potassium  et 
1  alcool,  il  obtenait  de  la  morphine  à  l’état  impur  ;  c’est 
ce  qu’il  appelait  :  «  rendre  l’opium  plus  actif.  » 

En  1803,  deux  chimistes  découvrirent  la  morphine 
Presque  en  môme  temps;  ce  sont  Seguin  et  Derosne. 
^Itiis  c’est  en  1817  (pic  Sertuerner  établit  l’alcalinité 
de  cet  alcaloïde  qui  devint  le  premier  alcaloïde 
'^égétal  découvert. 

La  morphine,  à  l’état  solide,  est  cristallisée  en 
^'guides  prismatiques,  blanche,  sans  odeur,  d’une 
Saveur  amère  persistante.  C’est  le  calmant  par  excel¬ 
lence,  en  ce  sens  qu’elle  ne  produit  pas  d’excitation 
generale  avant  son  elîet  sédatif.  Elle  n’agit  pas  comme 
epium,  qui  possède  deux  propriétés,  l’une  sédative 
et  l  autre  convulsivante,  ce  qui  a  fait  dire  à  Wedel 
^3ns  son  apologie  de  l’opium  :  «  Sacra  vitae  anchora  cir- 
^J^aispecte  a(;e7itibus  est  opium;  cymba  Carontis  in  manu 

»  L’opium  est  une  arme  à  deux  tranchants,  un 


don  divin  dans  la  main  du  maître,  un  poison  formidable  i 
dans  celle  de  l’homme  inexpérimenté. 

La  morphine  agit  donc  non-seulement  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  cérébro-spinal,  en  diminuant  graduelle-  1 
ment  la  douleur,  mais  encore  elle  fait  sentir  son  j 
action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  puis(pi’elle  fait 
insensiblement  ralentir  le  pouls  et  produit  un  abaisse-  j 
ment  sensible  de  la  température.  D’un  autre  côté  elle  j 
produit  une  sueur  abondante  et  élimine  ainsi  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  principes  morbides. 
D’après  cela,  elle  convient  parfaitement  dans  toutes  les  ( 
affections  fébriles.  11  faut  toujours  recourir  à  la  mor¬ 
phine,  lorsqu’on  est  en  présence  des  maladies  inflam¬ 
matoires,  car  elle  agit  rapidement  et  sûrement.  Du 
reste,  en  nous  occupant  des  sels  de  morphine  nous 
citerons  les  affections  dans  lesquelles  son  emploi  est 
indiqué.  La  morphine  n’étant  pas  dosée,  on  s’adresse, 
soit  au  chlorhydrate,  soit  au  bromhydrate  de  mor¬ 
phine,  qui  agissent  exactement  de  la  même  manière. 

Les  considérations  que  nous  venons  d’établir  pour  la 
morphine  s’appliquent  donc  à  ses  sels. 

Chlorhyflrale  de  morphine. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  est  un  sel  obtenu  en 
traitant  la  morphine  par  l’acide  chlorhydrique  étendu 
d’eau.  Lorsqu’il  a  été  cristallisé  par  l’évaporation,  il 
se  présente  en  prismes  blancs,  soyeux,  sans  odeur, 
d’une  savenr  très-amère.  D’après  Wurtz  (dictionnaire 
de  chimie),  le  chlorhydrate  de  morphine  posséderait 
des  propriétés  thérapeutiques  différentes  de  celles  de  } 
la  morphine  ;  15  milligrammes  de  ce  sel  pris  à  Tinté-  I 
rieur  produiraient,  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes,  des  j 
vomissements  et  un  effet  purgatif  énergiques.  —  Nous 
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l’avons  jamais  remarqué  cet  effet  chez  aucun  de  nos  ani-' 
îïiaux  domestiques.  Au  contraire,  nous  avons  toujours 
Remarqué  que  le  chlorhydrate  de  morphine  possédait 
les  propriétés  générales  des  narcotiques  et  particu¬ 
lièrement  dé  la  morphine. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  est  employé  dans  les 
cas  de  bronchite,  à  la  période  de  début,  lorsque  la 
toux  est  pénible,  douloureuse,  uni  aux  défervescents. 

la  douleur  existe  avec  le  spasme,  l’hyosciamine  sera 
Indiquée  conjointement  avec  les  alcaloïdes  précédents. 
Son  emploi  est  indiqué  dans  la  bronchite  capillaire 
qui  atteint  surtout  les  jeunes  et  petits  animaux,  avec 
i^riicine  et  hydro-ferro-cyanate  de  quinine;  dans  la 
bronchite  vermineuse  du  mouton,  du  veau,  du  porc 
et  du  chat,  avec  un  parasiticide  {la  kousséine)  et  î’ar- 
seniate  de  strychnine  ou  la  brucine  suivant  ranimai, 
Sa  taille  et  son  âge;  dans  le  cas  de  congestion  inlesti- 
avec  Tarséniate  de  strychniné  et  l’hyosciamine. 
peut  alors  donner  ces  alcaloïdes  aux  doses 
suivantes  : 

% 

Arséniate  de  strychnino  ....  20  jjranules. 

Chlorhydrate  de  morphine  .  .  20  — 

Hyosciainine  .....  .  .  20  — 

toutes  les  dix  minutes  jusqu’à  effet  qui  se  produit  géné- 
ï'alenient  au  bout  d’une  heure,  une  heure  et  demie  au 
plus.  —  Dans  la  cystite  on  l’unit  à  l’hyosciamine  et 
sulfate  do  strychnine  ainsi  qu’à  un  défervescent. 
J^ontre  la  dyssenterie  épizootique,  avec  le  Sedlitz 
^hanteaud ,  un  alcaloïde  défervescent ,  l’atropine , 
1  byosciamine  et  l’ergotine,  ce  dernier  pour  combattre 
flux  dyssentérique  Dans  l’entérite  du  chien  avec 
brucine  et  hyosciamine.  Dans  la  forme  abdominale  de 
lièvre  typhoïde,  avec  arséniale  de  strychnine,  hyos- 
■  ^lamine,  scillitine  ou  colchicine  et  Sedlitz  Chanteaud, 


et,  s’il  y  a  fièvre,  avec  un  dcfervescent  ;  s’il  y  a  des 
accès,  on  a  recours  en  outre  à  l’hydro-ferro-cyanate 
de  quinine.  Dans  le  cas  de  fièvre  vitulaire  paralytique, 
lorsqu’il  y  a  des  mouvements  désordonnés  trop  vio¬ 
lents,  on  emploie  le  chlorhydrate  de  morphine  en 
injections  hypodermiques.  Dans  le  cas  de  gastrite 
aiguë  chez  le  cheval,  avec  sel  Chanteaud,  un  déferves- 
cent,  l’arséniate  de  strychnine  et  l’hyosciamine.  Chez 
les  carnivores  chien  ou  chat,  on  remplacera  l’arséniate 
de  strychnine  par  la  brucine.  Dans  la  gourme,  lorsque 
la  toux  est  douloureuse,  pénible,  avec  rhyosciamine  et 
les  autres  agents  thérapeutiques  employés  contre  cette 
aliéction.  Dans  les  cas  de  hernie  inguinale  ,  avec  le 
sulfate  de  strychnine  et  rhyosciamine  pour  permettre 
la  réduction,  en  amenant  la  dilatation  du  sphincter  et 
la  diminution  de  la  douleur.  Dans  la  période  de  sécré¬ 
tion  de  la  laryngite  aiguë,  avec  le  sulfure  de  calcium. 
Dans  le  catarrhe  bronchique  de  la  maladie  des  chiens 
avec  kermès,  sulfure  de  calcium  et  brucine.  Dans  la 
métrite,  lorsque  les  femelles  font  des  ellorts  expulsifs 
trop  violents,  avec  un  sel  de  strychnine  ou  la  brucine 
suivant  les  animaux  et  les  injections  intra-utérines.  ' 
Dans  la  pleurésie,  la  pleuro-pneumonie  et  la  pneu¬ 
monie  ordinaire  ou  typhoïde,  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
des  quintes  de  toux  douloureuses,  avec  les  alcaloïdes 
appropriés  à  ces  allèctions. 

Gomme  on  le  voit,  le  chlorhydrate  de  morphine  est 
un  excellent  calmant,  il  a  donc  sa  place  marquée  dans 
tous  les  cas  où  la  douleur  est  vive;  de  plus,  sa  solu¬ 
bilité  étant  très-grande,  son  action  se  fait  vite  sentir, 

llroiiiliyilratc  fie  morphine. 

Le  bromhydrate  de  morphine  est  obtenu  en  mettant 


la  morphine  en  contact  avec  un  excès  de  brome  et  en 
traitant  par  l’acide  sulfurique.  Cette  préparation  fait 
tomber  la  fièvre  en  amenant  rengourdissement  du 
Système  nerveux.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  de  la 
lîiorphine  et  peut  être  employé  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  11  convient  particulièrement  dans  les  alléctions 
des  yeux,  dans  l’angine,  dans  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  lorsque  les  quintes  de  toux  sont  fré(pientes  et 
douloureuses,  en  Tunissant  avec  l'ar^niale  de  quinine 
nt  un  sel  de  strychnine;  au  début  de da  bronchite  avec 
no  défervescent  ;  dans  les  accidents  épileptiformes, 
^vec  un  sel  de  strychnine,  l’hyosciamine,  le  valérîa- 
oate  de  zinc  ou  le  cyanure  de  zinc;  dans  la  nympho- 
oianie  (vaches  taurelières  ou  juments  pisseuses)  ;  dans 
I  ophthalmic ,  lorsqu’il  y  n  des  symptômes  nerveux  , 
avec  hyosciamine  et  sulfate  de  stryclinine  ;  dans  l’or- 
cliite  avec  la  cicutine  ;  dans  les  intlamnialions  de 
1  oreille;  dans  la  péricardite,  lors  de  la  période  de 
*'Oüction,  avec  digitaline  et  vératrine. 


Coiléfiie^ 


Un  des  autres  alcaloïdes  que  fournit  l’opium  est  la 
*^odéine ,  découverte  dans  ce  produit  par  Kobiquet 
no  1832.  Elle  se  présente  en  cristaux  solubles^  blancs, 
pi'isina  tiques  ;  elle  est  inodore,  d’une  saveur  amère 
porsistantë.  La  codéine  présente  cet  avantage  sur  la 
oiorphine  de  pouvoir  être  employée  pure  sans  procurer 
accablement  et  l’engourdissement  comme  celle-ci. 
j-lle  possède  des  propriétés  sédatives  considérables  ;  la 
Couleur  cesse  avec  son  administration  ;  les  fonctions  de 
nirculation  et  de  respiration  ne  sont  ])as  sensiblement 
*^mdifiées;  la  digestion  n’est  pas  suspendue  et  il  n’y  a 
O»  constipation,  ni  diarrhée. 
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Comme  avec  le  chlorhydrate  de  morphine,  le  som¬ 
meil,  quand  il  arrive,  est  calme,  paisible  et  répara¬ 
teur,  on  ne  remarque  aucune  période  d’excitation.  Où 
la  codéine  rend  un  service  signalé,  c’est  lorsqu’il  y 
a  une  toux  opiniâtre,  prolongée,  qui  irrite  et  fatigue 
les  malades  ;  dans  ce  cas  elle  calme  rapidement,  en 
faisant  cesser  le  spasme. 

Trousseau  et  Pidoux  signalent  l’avantage  de  la 
codéine  (en  sirop)  sur  l’espèce  humaine.  «  Il  arrive 
presque  constamment,  disent-ils,  que  les  malades 
atteints  de  bronchite  aiguë,  arrivés  à  la  période  d’hy¬ 
peresthésie  et  de  spasme  des  bronches,  tourmentés 
par  une  toux  continuelle,  sont  remarquablement  sou¬ 
lagés  par  une  cuillerée  ou  deux  de  sirop  de  codéine, 
pris  au  commencement  de  la  nuit,  soit  pur,  soit  dans 
une  infusion  chaude. 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  ne 
plus  tousser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  librement  l’air 
dans  sa  poitrine.  »  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thé- 
rapeutique  et  de  matière  médicale,  Paris,  1877.) 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’espèce  humaine,  l’est  aussi 
pour  les  animaux,  et  si,  au  lieu  du  sirop  qui  s’absorbe 
plus  dilTicilement,  on  emploie  les  granules  dont  la 
solubilité  est  grande  et  par  conséquent  l’absorption 
très-rapWe,  on  arrivera  plus  vite  et  plus  sûrement  au 
même  résultat. 

D’un  autre  côté  le  professeur  Gubler  dans  ses  com¬ 
mentaires  thérapeutiques  du  Codex  médicameniarius , 
p.  587,  dit  :  «  La  codéine,  plus  maniable  que  la  mor¬ 
phine,  est  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal 
l’opium  et  particulièrement  aux  très-jeunes  enfants, 
aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de 
congestion  cérébrale.  »  Par  analogie,  nous  employons 
la  codéine,  surtout  pour  les  petits  animaux,  dans 
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toutes  les  affections  catarrhales  des  bronches  et  des 
premières  voies  respiratoires,  -car  elle  paraît  agir  sur¬ 
tout  sur  les  muqueuses  de  cet  appareil  comme  sédatif 
puissant.  L’action  se  fait  graduellement;  tous  les 
symptômes  aigus  finissent  par  s’amoindrir,  disparaître, 
laisser  ainsi,  par  un  calme  réparateur,  les  autres 
Agents  thérapeutiques  produire  leurs  effets. 

La  codéine  pourra  donc  remplacer,  pour  les  jeunes 
^t  petits  animaux,  le  chlorhydrate  de  morphine  dans 
toutes  les  affections  où  ce  dernier  est  recommandé. 

■ 

ISyoMClumiiic . 


L’hyosciamine  est  le  principe  actif  de  la  jusquiame 
noire  [llyosciamus  niger).  C’est  en  1822  que  Brandes  a 
extrait,  pour  la  première  fois,  le  principe  actif  de  la 
jusquiame;  il  lui  donna  alors  le  nom  de  hyosciama. 
En  1824  Runge,  de  Berlin,  qui  s’était  servi  d’un  pro¬ 
cédé  différent  pour  l’obtenir,  lui  donna  le  nom  de 
koromegyor.  C’est  en  1823  que  MM.  Geiger  et  Hesse 
I  obtinrent  pour  la  première  fois  à  l’elat  de  pureté  et 

^^■istallisé. 

L’hyosciamine  est  solide,  cristallisée  en  aiguilles, 
incolore,  d’une  saveur  âcre  et  désagréable;  lorsqu’elle 
^st  sèche,  elle  n’a  aucune  odeur,  mais  rhumidité  lui 
lionne  une  odeur  rappelant  celle  de  la  plante  elle- 
même.  C’est  un  narcotique  très-puissant,  un  agent 
thérapeutique  très-précieux  contre  le  spasme  ;  il  agit 
^  pou  près  dans  le  même  sens  que  l’atropine,  en  dila¬ 
tant  les  sphincters.  ■ 

L’hyosciamine  est  employée  :  dans  l’avortement 
^Hificiel,  pour  provoquer  les  douleurs  de  la  parturi- 
tion,  concurremment  avec  l’arséniate  de  strychnine  ; 
oans  la  balamite,  pour  combattre  la  dysurie,  avec  le 
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sulfate  de  strychnine  ;  dans  la  bronchite  aiguë,  contre 
le  spasme  ;  dans  la  lièvre  cliarbonneuse,  avec  l’arsé- 
niate  de  strychnine,  pour  prévenir  la  paralysie  ou  la 
combattre;  avec  le  chlorhydrate  de  morphine,  contre 
l’élément  douleur;  dans  la  chorée;  dans  la  congestion 
intestinale,  avec  le  chlorhydrate  de  morphine  et  l’ar- 
séniate  de  strychnine  ;  dans  la  cystite,  avec  arséniate 
de  stryciinine,  chlorhydrate  de  morphine  et  cicutine; 
dans  l’entérite  diarrhéique  ;  dans  les  coliques  et  la  dys- 
senterie,  avec  arséniate  de  strychnine  et  chlorhydrate 
de  morphine,  les  sels  de  quinine  et  les  salicylates; 
dans  l’entérite  aiguë  des  chiens,  avec  brucine  et  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  ;  dans  toutes  les  entérites  ;  contre 
l’épilepsie  des  chiens,  avec  le  camphre  mono-bromé 
et  l’acide  phosphorique;  tlans  la  lièvre  tyjrhoide  (forme 
abdominale)  ;  dans  la  gastrite  aiguë  du  cheval,  avec 
arséniate  de  strychnine  et  chlorhydrate  de  morphine  ; 
dans  la  gourme,  lorsque  la  toux  est  spasmodique  ou 
qu’il  Y  menace  d’asphvxie,  avec  hydro-ferro-evanate 
de  quinine  et  arséniate  de  strychnine;  dans  l’arthrite 
goutteuse,  avec  salicylate  de  soude  et  colchicine  ;  dans 
l’hématurie  avec  sulfate  de  strychnine  et  ergotine  ; 
dans  les  hernies  inguinale  et  diaphragmatique,  lorsque 
l’anse  herniée  n’est  pas  située  trop  profondément;  dans 
l’immohililé,  avec  sulfate  de  strychnine  et  hydro-ferro- 
cyanale  de  quinine;  dans  l’ictère  des  chiens,  avec 
brucine,  calomel  et  podophyllin;  dans  l’indigestion 
stomacale  des  solipèdes,  avec  sulfate  de  strychnine, 
ainsi  que  dans  l’indigestion  intestinale  ;  dans  la  météo¬ 
risation  des  ruminants,  après  la  ponction  du  rumen, 
dans  l’indigestion  du  rumen  par  surcharge  alimentaire; 
dans  l’indigestion  laiteuse  de  la  caillette  et  dans  celle 
occasionnée  par  le  méconium;  dans  la  maladie  des 
chiens  pour  combattre  le  spasme  de  l'estomac  et  de 
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1  intestin,  avec  le  traitement  approprié  à  la  forme  que 
revêt  la  maladie;  dans  la  néphrite,  avec  les  déferves- 
nents,  le  sulfaté  de  strychnine,  le  chlorhydrate  de 
n^orphine  et  l’ergotine.  Lorsqu’on  a  affaire  à  la  non- 
uélivrance,  surtout  lorsque  celle-ci  date  déjà  de 
^luelques  jours,  on  donne  l’hyosciamine,  alliée  à  l’ar- 
séniale  de  strychnine,  pour  faciliter  la  dilatation  des 
fibres  musculaires.  On  la  donne  encore  dans  Vœso- 
pnagite  avec  l’arscniate  de  strychnine  :  dans  l’oph- 
malmie,  dans  la  [laralysie  symptomatique,  avec  le 
cyanure  de  zinc;  dans  la  péritonite,  avec  l’arséniate 
de  strychnine,  l’hydro-ferro-cyanate  de  quinine;  dans 
in  pharyngite  et  dans  l’angine  pharyngée  et  dans  le 
létanos. 

'  L’hyosciamine  est  donc  indiquée  dans  un  très-grand 
^onibre  de  cas;  elle  est  dosée  au  demi-milligramme, 
h-lle  se  donne  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro¬ 
chés  et  à  des  doses  plus  ou  moins  élevées  suivant  la 
'dolence  du  spasme,  l’âge,  la  taille  et  le  tempérament 
des  animaux. 


I*li«apbnre  de  zliie. 

Le  phosphure  de  zinc  est  la  combinaison  du  phos¬ 
phore  avec  le  zinc.  Il  agit  comme  tous  les  narcotiques 
précités,  mais  avec  une  force  moindre  et  paraît  plutôt 
fccaliser  son  action  sur  certaines  affections  nerveuses. 

lepsie, 
toutes 

La  dose  du  phosphuie  de  zinc,  granulé  au  milli- 
§*'^mme,  est  pour  les  petits  animaux,  où  il  est  surtout 
ployé,  de  dix  à  quinze  granules  par  jour. 

* 


convient  parfaitement  dans  la  chorée,  l’épi 
jcclampsie  des  chiennes  qui  allaitent,  enfin  dans 
^cs  convulsions  cloniques  et  choréi formes. 
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Camphre  mono-bromé. 

« 

Le  camphre  mono-bromé  (C'I^  Ofîr)  prend  nais¬ 
sance  par  l’action  réciproque  de  quantités  calculées  de 
camphre  et  de  brome  en  tubes  scellés  à  100“.  Ce  corps 
a  une  action  spéciale  sur  le  système  génital.  C’est  un 
sédatif  puissant  de  ces  organes.  Le  camphre  mono- 
bromé  produit  tous  les  effets  des  narcotiques;  il  en  a 
toutes  les  propriétés  ;  aussi  nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ses  effets,  nous  allons  indiquer  seulement  dans 
quelles  affections  il  convient  de  l’employer. 

Le  camphre  mono-bromé  est  indiqué  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  contre  l’éréthisme  nerveux,  conjointement 
avec  le  benzoate  de  lithinc;  dans  la  chorée,  avec 
l’hyosciarnine,  le  valérianate  de  zinc,  un  sel  de  strych¬ 
nine;  dans  la  nymphomanie,  le  priapisme,  ce  qui  con¬ 
stitue  l’éréthisme  sexuel,  soit  avec  le  bromure  de 
potassium  ,  soit  avec  l’aconitine. 

Granulé  au  centigramme  :  la  dose  varie  suivant  la 
taille,  l’âge  et  le  tempérament. 

Tels  sont  les  médicaments  qui  constituent  les  nar¬ 
cotiques  proprement  dits.  Ils  sont  les  médicaments  les 
plus  précieux  contre  le  symptôme  douleur.  Ainsi  qu'on 
a  pu  le  voir  par  l’exposé  qui  précède,  ils  sont  d’un 
emploi  fréquent,  on  peut  meme  dire  qu’il  n’y  a  guère 
d’affection  qui  puisse  se  passer  de  leur  secours. 

DEUXIÈME  CLASSE  DE  CALMANTS. 

ANTINÉVROSIQUES. 

Les  médicaments  contenus  dans  cette  classe  sont  des 
calmants  qui  s’adressent  spécialement  à  certaines  affec¬ 
tions  nerveuses.  Ce  sont  ces  maladies  particulières  qui 
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^mènent  un  trouble  fonctionnel  sans  qu’il  existe  une 
iesion  appréciable  dans  la  structure  des  parties  atteintes 
sans  qu’on  puisse  se  rendre  compte  de  la  cause 
ïïiatérielle,  de  l’agent  palpable  qui  ait  pu  produire  ce 
trouble.  Les  névroses,  en  général,  sont  des  affections 
apyrétiques  et  souvent  de  longue  durée.  Elles  débutent 
presque  toujours  d’une  manière  insensible,  se  mani- 
lostant  par  un  malaise  général,  amenant  de  la  tristesse 
de  l’inappétence;  puis,  peu  à  peu,  ces  symptômes 
‘‘Ogmenlent,  le  mal  paraît  se  localiser  et  bientôt  appa¬ 
raissent  des  mouvements  convulsifs  et  autres  symp- 
téiïies  apparemment  graves,  mais  qu’il  faut  se  hâter  de 

combattre. 

Los  antinévrosiques  agissent  spécialement  sur  le 
système  cérébro-spinal  et  sur  le  système  nerveux  gan- 
giionnaire.  Ce  sont  des  agents  très-actifs  contre  certains 
^sordres  musculaires  qu’ils  peuvent  même  faire  cesser 
Complètement.  C’est  par  leur  action  sur  le  système 
^or\eux  ganglionnaire  que  ces  calmants  montrent  leur 
^^issance,  car,  dans  ce  cas,  ils  rétablissent  l’équilibre 
cnciionnei  entre  les  organes  de  la  vie  végétative  et 
Ceux  cle  la  vie  de  relation,  c’est-à-dire  régularisent 
J  cord  les  instincts,  la  sensibilité,  la  motricité,  puis, 
^  nutrition,  les  sécrétions  et  la  calorification.  Par  cela 
jy^ênie  que  ces  médicaments  n’agissent  que  lorsque 
clat  des  fonctions  du  système  nerveux  est  exagéré  ou 
orne  perverti,  il  s’ensuit  que  les  médicaments  anti- 
cvrosiques  ne  pourront  jamais  servir  de  pierre  de 
.^che  chez  des  sujets  sains.  Étant  donné  qu’il  faut  un 

P^ithologique  spécial  pour  que  Paclion  de  ces  cal- 
nnts  se  produise,  on  ne  doit  pas  s’étonner  de  les  voir 
ester  sans  effet  dans  l’état  de  santé. 

J  Valériane  est  l’antinévrosique  le  plus  puissant, 
P  ^  1  acide  valérianique  qu’elle  contient  et  par  les  sels 
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([UC  celui-ci  forme,  soit  avec  le  fer  ou  le  zinc,  soit  aveo 
la  quinine,  soit  avec  la  caféine;  on  obtient  ainsi  unc 
série  de  puissants  antinévrosiques. 

su 

.4elde  vnléi'imilqiie.  f(^i 

le 

L’acide  valérianique  (Ca  //lO  0^),  encore  dénommé 
acide  amylujue,  valéri(jue,  valérylique,  phocéniqiie, 
delphinique  ou  baldrianique ,  a  été  découvert  par  ijj 
Grote,  dans  le  Valeriana  ofjficinalisj  où  il  se  trouve,  «'*  di 
l’étal  de  sel,  dans  les  racines,  de  même  que  dans  celles 
d’angélique.  La  valériane  se  trouve  principalement  rç 
dans  les  endroits  humides  et  ombragés.  Chevreul  Tf» 
aussi  trouvée  dans  l’huile  de  dauphin, en  la  traitant  paf  et 
la  potasse;  enfin  il  se  présente  encore,  soit  à  l’état  de  v; 
liberté,  soit  à  l’état  de  sel,  dans  le  ri6urnum  opulis.  Cet 
acide  est  liquide,  d’une  couleur  jaune  citron,  d’une  qi 
•  odeur  aromatique  caractéristique  de  la  valériane  dont  d; 
les  chats  sont,  paraît-il,  très-friands,  ce  qui  lui  a  fait 
donner  le  nom  d’herbe  au  chat  ;  sa  saveur  est  acida*  ci 
piquante  et  même  caustique.  A  cause  de  son  état  § 
liquide,  puisqu’il  l’est  môme  à  — 15”,  on  n’a  pu  jus" 
qu’à  présent  le  granuler  ;  aussi  se  sert-on  principale"  ai 
ment  des  sels  qu’il  forme  par  sa  combinaison  avec  p 
certaines  bases.  On  a  ainsi  des  médicaments  qui  agis-  îc 
sent  à  la  fois  comme  antinévrosiques  et  comme  stimu-  a 
lants  ou  toniques  ou  sédatifs.  c, 

e 

Vnlérlnnate  de  caféine.  H 

Le  valérianate  de  caféine  est  le  sel  formé  par  la  coni'  d 
binaison  de  l’acide  valérianique  avec  la  caféine.  Cf^t 
agent  thérapeutique  est  d’une  action  remarquable  dan» 
toutes  les  alîeclions  nerveuses  de  l’estomac.  Toutes  les 
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lois  qu’il  y  a  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de 
membrane  musculaire  de  l’estomac,  comme  après 
tri  congestion,  l’indigestion  stomacale  du  cheval,  ou  la 
Surcharge  alimentaire  du  rumen ,  l’engouement  du 
jcuillet,  la  météorisation  et  l’indigestion  de  la  caillette, 
te  valérianate  de  caféine  est  indiqué  comme  complé- 
uient  du  traitement  qui  a  combattu  l'alfection.  C’est  un 
puissant  antinévrosique,  en  même  temps  qu’un  stinm- 
trint  énergique.  Son  action  sur  le  reste  de  l’appareil 
ygestif  est  moins  marquée  ;  cependant ,  il  sera  bon 
de  employer  après  toutes  les  aîïéctions  de  cet  appa- 

Chez  le  chien  et  le  chat,  qui  vomissent  avec  facilité 
qui  sont  quelquefois  sujets  au  cancer  de  l’estomac,  le 
'‘dérianate  de  caféine  devra  toujours  être  administré. 
®t*sqiîe  l’état  maladif  amène  des  vomissements  répétés, 
insistera  sur  l’usage  de  ce  médicament,  parce  que, 
^us  la  majorité  des  cas,  on  est  en  présence  d’une 
.  vrose  de  l’estomac,  en  ayant  soin  d’ajouter  la  bru* 

et  un  lavage  journalier  du  tube  intestinal  par  le 
Chanleaud. 

produit  encore  de  bons  résultats,  chez  ces  mêmes 
^ïUinaux,  dans  le  cas  de  diarrhée  inconsciente,  si  nous 
pouvons  nous  servir  de  cette  expression,  c’est-à-dire 
orsque  l’état  de  l’intestin  est  tel,  que  les  évacuations 
^’^nes  se  font  sans  effort  et  involontairement  ;  dans  ce 
^  on  donnera  le  Sedlitz  Chanteaud  à  doses  répétées 
Journalières,  ainsi  que  l’hydro-ferro-cyanate  de  qui- 
*"‘0^  et  la  brucine, 

cfp  P  ^^^érianate  de  caféine,  étant  le  plus  actif  composé 
f  ..  valérianique  et  étant  absorbé  avec  plus  de 
*  ite  que  les  autres  sels,  est  dosé  au  milligramme. 


ValérlauaCe  de  fer. 

Le  valérianate  de  fer  est  le  composé  formé  par  U» 
combinaison  de  l’acide  valérianique  avec  l’oxyde  de 
fer.  Cet  agent  médicinal  est  employé  toutes  les  fois 
qu’il  y  a,  non-seulement  névrose,  mais  encore  affai¬ 
blissement  général,  lorsque  les  globules  rouges  du 
sang,  diminuant  de  quantité,  ne  sont  plus  suffisants 
pour  permettre  au  malade  de  lutter  avantageusement 
contre  la  névrose  qui  l’abat.  Dans  toutes  les  affections 
par  défaut  du  sang,  le  valérianate  de  fer  sera  d’une 
utilité  incontestable.  On  l’emploie  contre  l’anémie,  la 
chloro-anémie,  la  leucocythémic,  la  cachexie  aqueuse, 
la  clavelée,  et  dans  ces  derniers  cas,  allié  au  traitement 
approprié  à  chacune  d’elles;  il  sera  un  auxiliaire  pré¬ 
cieux  qu’on  ne  devra  pas  oublier. 

La  valérianate  de  fer  est  dosé  au  centigramme. 


Valérianate  de  quinine. 

Le  valérianate  de  quinine  est  formé  par  la  combi¬ 
naison  de  l’acide  valérianique  avec  la  quinine.  C’est 
un  stimulant  actif  du  système  nerveux,  aussi  est-il 
employé  très-efficacement  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  des  toxiques  stimulant  les  nerfs.  Dans 
toutes  les  maladies  par  accès  où  le  sulfate  de  quinine 
est  recommandé,  on  peut  avantageusement  se  servir 
de  valérianate  de  quinine,  surtout  lorsque  la  pyrexie 
est  accompagnée  d’une  affection  névrosique. 

Le  valérianate  de  quinine  est  dosé  au  centigramme. 

Valérianate  de  xlnc. 

L’acide  valérianique,  en  se  combinant  avec  l’oxyde 


«e  zinc,  forme  le  valérianale  de  zinc,  qui  est  un  agent 
thérapeutique  d’une  grande  utilité,  notamment  quand 
on  est  en  présence  d’affections  nerveuses  ayant  leur 
siégé  principalement  dans  la  tête.  Il  est  aussi  d’une 
utilité  incontestable  dans  presque  toutes  les  névroses 
ot  particulièrement  dans  la  chorée,  l’éclampsie  et  l’épi- 
lepsie  des  chiens  consécutive  à  la  maladie  du  jeune 
dans  l’emphysème  pulmonaire,  en  agissant  sur 
fibres  nerveuses  des  bronches,  surtout  lorsque  la 
pousse  est  très-avancée  ;  dans  les  palpitations  de  cœur 
provenant  soit  d’une  insuffisance  valvulaire,  soit  d’une 
hypertrophie  de  l’organe;  dans  la  toux  opiniâtre  du 
oheval,  alors  qu’aucun  symptôme  ne  donne  l’idée 
O  une  maladie  organique;  dans  la  bronchite  chronique 
ou  mouton,  accompagée  de  toux  rebelle,  et  dans  celle 
ou  chien,  surtout  lorsque  la  bronchite  accompagne  la 
Oialadie  du  jeune  âge.  Toutes  les  fois  que  les  calmants 
^Narcotiques  restent  sans  effet  contre  les  affections  des 
bronches,  le  valérianale  de  zinc,  donné  à  doses  répé- 
tees  et  à  de  courts  intervalles,  produits  d’excellents 

effets. 

Le  valérianale  de  zinc  est  dosé  au  centigramme. 


'rtlOISIÈME  CLASSE  DE  CALMANTS. 


ANESTHÉSIQUES. 

Dn  donne  ce  nom  à  une  classe  de  médicaments  cal- 
NNNants  qui  ont  la  propriété  d’affaiblir  ou  de  supprimer 
NNNomentanément  la  sensibilité  et  la  motricité,  soit 
O  Une  façon  générale,  soit  seulement  localement;  cela 
oepend  de  leur  mode  d’administration.  Ce  sont  les 
unolions  de  relation  qui  sont  momentanément  suspen- 
tandis  que  celles  de  la  vie  végétative  ne  sont 
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point  modifiées.  Les  agents  aneslliésiques  sont  ainsi 
appelés  parce  qu’ils  entraînent  le  sensus  privatio. 

Nous  allons  surtout  nous  occuper  ici  de  l’anesthésie 
générale,  déterminée  par  .l’introduction  du  médicament 
en  vapeurs  par  les  voies  respiratoires  et  nous  laisse¬ 
rons  de  côté  cette  forme  de  l’anesthésie  produite  par 
un  état  maladif. 

De  tous  temps  on  a  fait  de  nombreuses  tentatives 
dans  le  but  d’arriver  à  suspendre  l’action  du  système 
nerveux,  à  résoudre  le  diflicile  problème  de  l’annihi¬ 
lation  de  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales. 
Ce  ne  fut  qu’en  1846  que  deux  américains,  le  chimiste 
Jackson,  de  Boston  et  le  dentiste  Morton,  découvrirent 
les  propriétés  anesthésiques  de  l’éther  sulfurique  et 
reconnurent  que  les  vapeurs  de  ce  médicament  pou¬ 
vaient  être  aspirées  sans  inconvénient,  à  condition 
qu’elles  fussent  mélangées  d’une  certaine  quantité  d’air 
atmosphérique.  L’éthérisation  ne  tarda  pas  à  devenir 
une  découverte  publique,  qui,  du  continent  américain, 
se  répandit  avec  ra|)idilé  en  France,  en  Angleterre, 
où  partout  une  large  expérimentation  permit  d’en  fixer 
la  valeur  pratique.  Enfin  en  1847,  le  professeur 
Simpson  fil  connaître  a  la  Société  médico- chirurgicale 
d’Edimbourg  la  supériorité  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme  à  celles  d’éther.  Celui-ci  fui  dès  lors  détrôné  et 


celui-là  conserva  sa  prééminence  sur  tous  les  autres 
agents  stupéfiants. 

De  la  médecine  humaine,  les  médicaments  anes¬ 
thésiques  passèrent  dans  celle  des  animaux  où  leur 
emploi  est  encore  fort  restreint,  notamment  dans  notre 
pays.  C’est  là  un  tort.  On  comprendra  aisément  que, 
pour  toute  opération  grave  chez  un  animal,  celui-ci 
aura  d’autant  plus  de  chances  de  guérir  qu’il  ressen¬ 
tira  moins  les  souffrances  inhérentes  à  l’opération 
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elle-même.  D’un  autre  côté,  en  annulant  la  force  mus¬ 
culaire,  en  supprimant  les  mouvements  violents  et 
désordonnés,  on  empêche  l’animal  de  se  servir  de  ses 
inoyens  naturels  de  défense,  on  le  met  dans  l’impossi- 
hiliié  de  nuire  à  l’opérateur,  à  ses  aides  et  à  lui-méme. 

cette  façon  l’opération  est  rendue  plus  facile  et  se 
^‘iit  plus  vite. 

Quant  au  choix  de  l’agent  anesthésique,  nous  dirons 
Jltion  doit  employer  l’éther  de  préférence,  parce  que 
chloroforme,  en  raison  de  sa  plus  grande  activité, 
expose  à  plus  d’accidents. 

Nous  n’avons  pas  à  exposer  ici  la  quantité  de 
substance  anesthésique  nécessaire  pour  produire  l'in¬ 
sensibilité  générale,  ni  à  parler  du  temps  pendant 
lequel  doit  durer  la  période  d’anesthésie.  Tout  cela 
dépend  de  l’espèce  de  sujet,  de  son  âge,  de  sa  taille, 
de  sa  force,  de  la  nature  de  l’opération,  etc. 

Pou  r  produire  rapidement  le  sommeil  anesthésique, 
d  faut  introduire  le  médicament  bien  pur,  par  la  voie 
pulmonaire,  en.  ayant  soin  de  le  volatiliser  à  la  tempé- 
^titure  ordinaire,  et  en  diriger  les  vapeurs  de  façon  à 
qu’elles  soient  entraînées  vers  les  bronches  par  la 
Colonne  d’air  inspiré.  Par  suite  de  leur  absorption 
dans  les  divisions  bronchiques,  elles  passent  dans  le 
,  stupéfient  ensuite  les  centres  nerveux  dont  les 
^dictions  se  trouvent  ainsi  momentanément  suppri- 
|Uees.  On  a  proposé  divers  appareils  plus  ou  moins 
Ingénieux  pour  produire  plus  vivement  l’anesthésie, 
^^ais  le  procédé  le  plus  simple  consiste,  après  avoir 
^Cliché  préalablement  le  sujet  à  éthériser,  à  appliquer 
^1  orifice  des  naseaux  un  tampon  d’étoupes  imprégné 
d  héther.  On  peut  au  besoin  recouvrir  la  tête  avec  un 
dnge  convenable,  afin  que  celle-ci  soit  plongée  dans 
due  atmosphère  anesthésique.  Pendant  qu’on  fait 


538 


l’éthérisme,  le  malade  présente  une  série  de  phéno¬ 
mènes  très-caractéristiques. 

Première  période.  —  On  constate  une  légère  excita¬ 
tion,  où  l’animal  éprouve  des  picotements,  parfois  de 
la  toux,  une  oppression  sensible  et  de  l’angoisse  ;  alors 
il  y  a  de  l’agitation,  des  mouvements  violents. 

Deuxième  période.  —  Mais  la  résistance  du  malade 
ne  tarde  pas  à  faiblir;  le  calme  renaît,  l’immobilité  se 
manifeste  par  la  fixité  de  l’œil,  immobile  au  fond  de  la 
cavité  orbitaire  ;  les  pupilles  sont  dilatées,  les  pau¬ 
pières  écartées,  la  respiration  et  la  circulation  accé- 
érées,  les  battements  du  cœur  ralentis.  Les  muscles 
des  membres  et  du  tronc  se  contractent. 

Troisième  période.  —  Ici  a  lieu  la  résolution  muscu¬ 
laire  ;  la  vue  est  obscurcie,  les  paupières  sont  fermées 
et  les  sens  abolis.  L’animal  éthérisé  gît  à  terre  comme 
un  corps  inerte,  engourdi  et  plongé  dans  un  profond 
sommeil.  C’est  le  moment  de  procéder  à  l’opération, 
qui  se  fait  sans  provoquer  la  moindre  douleur.  Quand 
l’opération  est  d’une  durée  un  peu  longue,  il  convient 
de  suspendre  de  temps  à  autre  les  inhalations  anesthé¬ 
siques,  afin  que  la  respiration  et  la  circulation  restent 
libres. 

Aussitôt  que  l’opération  est  achevée  et  le  pansement 
appliqué,  on  doit  de  suite  supprimer  l’éthérisation, 
afin  de  hâter  le  réveil  du  malade.  Celui-ci  fait  bientôt 
des  ell'orts  pour  se  mettre  sur  ses  pieds,  mais  cela  sans 
succès.  Il  y  arrive  cependant  au  bout  de  quelques 
minutes;  ses  membres  sont  tremblottants ;  l’arrière- 
train  vacille  et  les  sens  sont  obtus.  Mais  peu  à  peu, 
tout  rentre  dans  l’état  normal. 

La  seule  règle  à  suivre  pour  éviter  les  accidents  à  la 
suite  de  l’emploi  des  anesthésiques,  c’est  de  maintenir 
l’intégrité  de  l’acte  respiratoire.  Si  leur  administration 


n’est  pas  faite  avec  vigilance,  si  elle  est  trop  prolongée 
ou  mal  conduite,  il  peut  survenir  des  signes  d’as- 
ihyxie,  la  syncope  ou  la  sidération  anesthésique, 
aquelle,  en  quelques  minutes,  peut  foudroyer  le  ma¬ 
lade,  en  paralysant  les  mouvements  du  cœur.  Un 
animal  anesthésié  est  entre  la  vie  et  la  mort;  on  ne 

m 

saurait  donc  être  trop  prudent.  Aussi  si  l’on  vient  à 
s’apercevoir  que  le  pouls  faiblit,  que  la  respiration  se 
ralentit,  s’embarrasse,  que  les  battements  du  cœur  de¬ 
viennent  imperceptibles  et  que  la  chaleur  baisse,  il 
faut  sans  tarder,  suspendre  les  inhalations  anesthé¬ 
siques,  mettre  l’animal  au  grand  air,  lui  insuffler,  au 
besoin,  de  l’air  dans  les  poumons  avec  un  soufflet 
ordinaire,  faire  respirer  de  ïAzfP,  recourir  aux  fric¬ 
tions  excitantes  sur  tout  le  corps,  aux  ablutions  d’eau 
fraîche  sur  la  tête  ;  à  l’intérieur  on  donnera  arséniate 
de  strychnine,  acide  phosphorique  et  digitaline.  (Voir 
Asphyxie.) 

Le  sommeil  anesthésique  est  d’abord  indiqué  dans 
la  plupart  des  opérations  graves  pour  vaincre  l’élément 
douleur  et  la  résistance  musculaire,  si  considérable 
ohez  nos  grands  animaux.  En  voici  les  cas  d’applica¬ 
tion  :  fractures  des  membres,  luxations,  hernies  étran¬ 
glées,  éventrations,  réduction  de  l’utérus,  du  vagin  et 
du  rectum,  laparotomie,  ablation  de  tumeurs  volumi- 
neuses,  opérations  graves  faites  sur  le  pied,  l’œil  ou 
dans  la  bouche  ;  accouchements  tumultueux  ou  dysto- 
oiques,  opérations  obstétricales.  L’anesthésie  obstétri- 
<'ale,  en  calmant  rapidement  la  violence  des  efforts 
^xpulsifs,  permet  d’abord  au  vétérinaire  accoucheur 
de  conjurer  des  accidents  subits  et  mortels,  puis  de 
terminer  le  part  d’une  façon  heureuse  pour  la  mère  et 
lo  fœtus.  (Voir  Parturition.) 

On  a  aussi  obtenu  des  succès  des  anesthésiques 
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dans  diverses  maladies  nerveuses,  telles  que  :  le  téta¬ 
nos,  le  vertige,  la  chorée,  l’épilepsie,  la  méningite, 
l’angine  striduleuse,  les  convulsions. 

anesthésie  locale  est  peu  ou  point  employée  en  vété¬ 
rinaire. 

Les  anesthésiques  dont  nous  allons  nous  occuper 
sont  : 

4*’  Le  chloroforme,  non  granulé. 

2®  L’iodoforme,  granulé  au  milligramme. 

3“  Le  croton-chloral,  granulé  au  centigramme. 

4®  L’éther,  non  granulé. 

5”  Le  chloral  boraté,  non  granulé. 


Clilororonne. 


Ce  composé  a  été  découvert  par  Soubeiran  en  \  832, 
mais  ses  propriétés  anesthésiques  n’ont  été  trouvées 
qu’en  1847  par  Simpson.  Il  est  encore  appelé  chloro- 
formylc  et  chlorure  de  méthyle  bichloré.  Presqu’en 
meme  temps  que  Soubeiran  le  découvrait  en  France, 
Liebig  le  trouvait  en  Allemagne  et  Samuel  Guthru 
dans  rÉtat  de  New-Yorck,  à  Sackestt’s.  Mais  ce  n’est 
([u’en  1835  que  sa  véritable  formule  a  été  donnée  par 
Dumas  {C^IJCI^). 

L’action  du  chloroforme  est  dix  fois  plus  énergique 
que  celle  de  l’éther;  elle  demande  par  conséquent  un 
temps  beaucoup  moins  long  à  se  produire  ;  aussi  la 
période  d’excitation  est-elle  considérablement  dimi¬ 
nuée. 


Le  chloroforme  est  un  liquide  limpide,  à  consistance 
huileuse,  incolore,  d’une  odeur  élhérée  et  peu  soluble 
dans  l’eau.  On  l’obtient  en  traitant  l’alcool  par  l’hypo- 
chlorite  de  chaux. 

Le  chloroforme  doit  être  donné  aussi  pur  que  pos- 
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sible,  car  de  sa  pureté  dépend  non-seulement  son  acti¬ 
vité  mais  encore  son  innocuité. 

Voici,  d’après  Tahourin,  quels  sont  les  caractères 
auxquels  on  reconnaîtra  la  pureté  de  cet  anesthésique  : 

«  Projeté  dans  l’eau  distillée,  il  doit  former  des 
gouttelettes  d’une  transparence  parfaite;  il  ne  doit  pas 
coaguler  le  blanc  d’œuf;  évaporé  sur  une  plaque  métal¬ 
lique  ou  un  morceau  de  porcelaine,  il  ne  doit  laisser 
aucun  résidu  ;  enfin  versé  dans  un  mélange  d’eau  et 
d’acide  sulfurique  marquant  40“  à  l’aréomètre  de 
Bau  mé,  il  doit  gagner  le  fond  du  vase,  »  (Tabourin, 
Traité  de  matière  médicale,  t.  L,  p.  695.) 

Le  chloroforme  s’emploie  en  inhalations,  comme 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut.  On  peut  aussi  l’admi¬ 
nistrer  à  l’intérieur,  à  titre  d’antispasmodique  et  de 
stimulant. 

Le  chloroforme  est  employé  avec  succès  dans  les 
divers  cas  que  nous  avons  signalés  plus  haut.  En  vété¬ 
rinaire  on  emploie  de  préférence  l’éther,  qui  expose 
bien  moins  aux  accidents. 

Le  chloroforme  ne  peut  être  granulé. 


lotlofornie. 

L’iodoforme,  encore  appelé  iodéthéride,  iodofor- 
niyle,  formylsupériodide,  est  un  composé  contenant  le 
plus  d’iode  sous  un  volume  déterminé  ;  il  en  renferme 
jusqu’à  70  p,  D’après  Serullas,  les  éléments  de  ce 
Corps  sont  groupés  de  telle  sorte  qu’ils  représenteraient 
ceux  de  l’acide  formique,  si  l’oxygène  de  ce  dernier 
était  remplacé  par  un  équivalent  d’iode.  Par  la  quan¬ 
tité  d’iode  qu’il  renferme,  ce  corps  agit  d’une  façon 
J'cmarquahie  sur  les  premières  voies  en  endormant  la 
•  douleur;  il  jouit  en  meme  temps  de  propriétés  cal- 
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mantes.  D’un  autre  côté,  il  est  stimulant  diffusible.  Il 
agit  sur  les  sécrétions  pour  les  ramener  à  leur  état 
naturel  ;  aussi  doit-on  le  recommander  dans  toutes  les 
affections  des  bronches  qui  s’accompagnent  de  dou¬ 
leurs  intenses,  provoquant  une  toux  quinteuse,  spas¬ 
modique,  nerveuse.  L’action  de  cet  agent  sur  la  mu¬ 
queuse  respiratoire  n’est  pas  ce  qu’elle  paraîtrait  devoir 
être  en  raison  de  la  quantité  d’iode  qu’il  renferme; 
loin  d’être  acide  ou  piquante,  elle  est  douce  et  agréable. 
Son  emploi  est  aussi  indiqué  dans  toutes  les  maladies 
par  altération  du  sang  :  anémie,  hydrohémie,  etc. 

L’iodoforme  est  dosé  au  milligramme. 

Crotou  ctiloral* 

« 

C’est  un  composé  qui  a  une  puissance  anesthésique 
semblable  à  Tiodoforme.  II  est  employé  comme  cal¬ 
mant  et  comme  anesthésique,  conjointement  avec  ce 
dernier  et  cela  dans  les  mêmes  cas.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  de  l’iodoforme  convient  au  croton  chloral. 

Le  croton  chloral  est  dosé  au  centigramme. 


C’est  en  1730  que  le  mot  éther  a  été  introduit  en 
chimie  par  Frobenius  pour  dénommer  un  liquide  dé¬ 
couvert  en  1 340  par  Valérius  Cordus  et  que  celui-ci 
avait  obtenu  par  la  distillation  d’un  mélange  à  parties 
égales  d’alcool  et  d’acide  sulfurique.  Aujourd’hui  le 
mot  éther  s’applique  à  des  combinaisons  formées  entre 
un  alcool  et  un  acide  et  un  autre  alcool.  Celui  dont 
nous  avons  à  nous  occuper  ici  est  l’éther  sulfurique 
(jue  l’on  désigne  communément  sous  le  nom  d’éther. 

L’élher  sulfurique,  que  l’on  appelle  encore  éther 
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Hydrique,  éther  hydratique,  oxyde  d’éthyle,  est  un 
liquide  incolore,  transparent,  d’une  odeur  forte  et  aro- 
JHatique,  d’une  saveur  fraîche  devenant  brûlante  dans 
1^  suite;  il  est  extrêmement  volatil  et  ne  laisse  aucune 
Irace  d’humidité. 

L’éther,  qui  est  employé  par  les  allopathes  dans  les 
indigestions  stomacales  et  autres,  conjointement  avec 
lassa  fœtida,  le  camphre,  le  laudanum  et  l’eau,  a  été 
ueureusement  remplacé  en  dosimétrie  par  l’arséniate 
de  strychnine,  l’hyosciamine  et  le  chlorhydrate  de 
Hiorphine  (voir  Indigestionf  coliques,  congestioîi) .  Aussi 
He  nous  occuperons-nous  ici  que  de  son  action  anesthé¬ 
sique  proprement  dite,  soit  comme  effet  local,  soit 
comme  effet  général. 

Par  suite  de  sa  brusque  volatilisation,  l’éther  pro¬ 
duit,  lorsqu’on  le  verse  sur  un  point  quelconque  du 
ff'gument  cutané,  une  vive  impression  de  froid  qui 
Annihile  complètement  la  douleur  ;  mais  son  effet  est 
de  très-courte  durée  à  cause  même  de  cette  vaporisa¬ 
tion  rapide.  Aussi  doit-on  le  renouveler  constamment 
loi 

‘squ’on  veut  amener  une  insensibilité  de  longue 
durée. 

Lorsqu’on  le  donne  en  Inhalation,  l’éther  agit  moins 
’vile  que  le  chloroforme,  mais  il  produit  le  même  résul¬ 
tat,  et  il  n’a  pas  tous  les  inconvénients  de  celui-ci; 
**ussi  lui  est -il  presque  toujours  préféré.  L’éther, 
Comme  anesthésique  général,  peut  être  employé  dans 

îous  les  cas  relatés  plus  haut.  Nous  n’y  reviendrons 
pas. 

Gomme  anesthésique  local,  il  convient  en  applica¬ 
tions  sur  la  peau,  dans  les  cas  de  brûlure,  de  contu¬ 
sions;  il  agit  dans  ces  cas  comme  réfrigérant  intense, 
ciïet  dû  à  la  rapidité  de  son  évaporation. 

L’éther  n’est  pas  granulé. 


dilorul  borate. 

Anesthésique  comme  les  agents  précédents,  niais  à 
un  moindre  degré,  le  chloral  boraté  doit  son  action  au 
chloral.  Il  s’emploie  généralement  à  l’intérieur,  où  il 
agit  principalement  sur  les  organes  de  la  digestion.  11 
est  d  un  usage  peu  fréquent  en  médecine  vétérinaire. 

Le  chloral  boraté  n’est  pas  granulé. 


IV»  GROUPE. 


B-:VACl'.%-^T!< 


Lorsque  malgré  les  soins  premiers,  le  jiraticien  n’est 
P^s  parvenu  à  enrayer  les  progrès  du  mal,  et  que  la 
ïï^aladie  s’est*  suivant  le  mot  consacré,  déclarée,  il  se 

„  7  7  ^ 

torme  des  sécrétions  anormales  qu’il  importe  de  faire 
disparaître  ;  dans  ce  but  on  a  recours  à  ces  agents 
thérapeutiques  qui  agissent  d’une  façon  particulière 
sur  les  appareils  sécréteurs  et  provoquent  la  sortie  de 
^Gs  sécrétions  et  excrétions  :  ce  sont  les  médicaments 

^'"acuants. 

^tais  les  évacuants,  suivant  qu’ils  s'adressent  a  tel 
tel  appareil  de  l’organisme,  reçoivent  un  nom  dillé- 
;  aussi  peut-on  reconnaître  trois  classes  d’éva- 
^uants  qui  sont  : 

Les  expectorants  qui  s’adressent  particulièrement 
^  ia  mu(jueuse  de  l’appareil  de  la  respiration. 

2”  Les  diurétiques  ([ui  éliminent  par  la  vessie  cer¬ 
tains  produits  morbides. 

O"  Les  purgatifs  qui  agissent  sur  la  muqueuse  de 
appareil  digestif. 

^ous  allons  successivement  les  passer  en  revue.  " 
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PREMIERE  CLASSE  D’EVAGUANTS 


EXPECTORANTS. 


Ce  sont  des  agents  thérapeutiques  qui,  à  doses  un 
peu  éloignées ,  modifient  avantageusement  la  mu¬ 
queuse  des  voies  respiratoires,  les  sécrétions  anormales 
de  la  membrane  bronchique  et  favorisent  l’expulsion 
des  produits  mucoso- purulents  contenus  dans  les 
bronches. 

Mais  si  ces  médicaments  sont  donnés  coup  sur  coup, 
ils  exercent  une  action  spéciale  sur  festomac  qu’ils 
excitent  à  se  vider  par  le  vomissement.  Il  n’y  a  que 
les  carnivores  domestiques,  le  porc,  le  chien  et  le  chat 
qui  jouissent  de  la  faculté  de  rejeter  par  la  bouche  ou 
les  narines  le  contenu  de  leur. réservoir  stomacal.  Le 
vomissement  n’existe  pas  chez  les  animaux  herbivores", 
chez  lesquels  les  médicaments  expectorants  occasion¬ 
nent  des  nausées,  des  supersécrétions  dans  l’estomac, 
l’intestin  et  les  bronches;  ils  produisent  également  des 
effets  contro-sti mutants,  c’est-à-dire  tendent  à  ralentir 
la  respiration  et  à  diminuer  la  température  du  corps. 
On  présume  que  faction  vomitive  de  certains  expec¬ 
torants  est  le  résultat  d’une  irritation  subite  des  nerfs 
pneumo-gastriques,  laquelle,  mettant  en  jeu  les  muscles 
expirateurs,  est  suivie  de  vomissement. 

L’usage  des  expectorants  doit  cesser  quand  on  a  une 
fois  obtenu  l’effet  désiré,  parce  que,  continués  trop 
longtemps.  Us  finissent  par  exercer  une  action  débili¬ 
tante,  amènent  rapidement  l’anémie  et  l’épuisement, 
pouvant  se  terminer  par  la  mort. 

Les  expectorants  conviennent  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires.  Chez  les  petits  carnivores, 
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où  ils  déterminent  le  vomissement,  ils  sont  aussi  d’un 
emploi  très-fréquent,  ainsi  que  nous  le  verrons  en 
etudiant  chaque  médicament  en  particulier.  Ils  con- 
''iennent  aussi  dans  certaines  alfections  de  l’appareil 
gastro- intestinal  chez  le  cheval  et  les  ruminants,  parce 
ffu  en  provoquant  les  contractions  de  cet  appareil,  ils 
l'éveillent  des  fonctions  qui  ne  s’exécutaient  plus  d’une 
ô  O  n  normale.  Lorsque  la  rumination  est  suspendue, 
'emploi  des  expectorants  est  très-bien  indiqué. 

Les  expectorants  sont  : 

L’érnétine,  dosée  au  milligramme. 

2"  L’émétique,  dosé  au  centigramme, 
d”  L’apomorphine,  dosée  au  milligramme. 

Le  kermès,  dosé  au  centigramme. 

O®  Le  sulfure  de  calcium,  dosé  au  centisramme. 


L’émétine  est  le  principe  actif  de  l’ipécacuanha, 
alcaloïde,  découvert  par  Pelletier,  se  présente  sous 
mrine  de  poudre  blanchfitre,  sans  odeur,  d’une  saveur 
^niere  et  désagréable,  soluble  dans  l’eau.  Il  agit  avec 
Pùis  de  douceur  que  l’émétique;  aussi  le  donnera-t-on 
q®  préférence  aux  petits  animaux,  cliez  lesquels  il  pro- 
en  meme  temps  que  l’expectoration,  une  légère 
P’^irgation.  Il  conviendra  donc  chez  tous  les  carnivores, 
JPjand  il  y  aura  empoisonnement,  dans  l’embarras  gas- 
^‘que.  Chez  le  cheval  et  les  autres  herbivores,  on  peut 
^niployer  dans  toutes  les  alïections  de  l’appareil  pul- 
^lonaire  comme  modificateur  de  la  muqueuse  bron- 

J  "V  i  T  l  f 

/'que.  Il  réussit  aussi  dans  la  dyssenterie,  dans  l’en- 
^cite  simple,  dans  la  diarrhée  des  jeunes  chiens,  ainsi 
des  jeunes  veaux  encore  à  la  mamelle  ;  dans  la 
Suspension  de  la  rumination  lorsque  celle-ci  n’esl  pas 


« 


l’indice  d’une  ailection  eravc  de  l’estomac  :  dans  la 
maladie  des  jeunes  chiens,  lorsqu  eue  est  accompagnée 
d’un  état  catharral  très-prononcé  des  bronches;  enfin 
dans  la  bronchite,  la  pneumonie  et  la  pleurésie  chro¬ 
niques  ;  dans  la  gourme,  son  emploi  est  parfaitement 
indiqué. 

fi'Jiiiét  1(1111*. 


L’émélique,  encore  nommé  tartre  stibié,  tartre  émé¬ 
tique,  larlrate  de  potasse  antimonial,  deuto-émétique, 
est  un  expectorant  précieux  à  plus  d’un  titre.  On  doit 
sa  connaissance  à  Adrien  Mynsicht.  Il  se  présente  en 
cristaux  tétraédriques  ou  octaédiûques,  opaques,  sans 
odeur  et  d’une  saveur  légèrement  nauséabonde;  l’eau 
froide  en  dissout  le  quinzième  de  son  poids  et  le  tiers 
quand  elle  est  chaude. 

En  outre  de  son  action  expectorante,  réméti({ue 
jouit  encore  de  propriétés  évacuantes  et  contro-stiniu- 
lanles. 


L’émétique  est  indiqué  dans  toutes  les  alFections  de 
poitrine,  bronchite  aiguë  ou  capillaire,  avec  hydro- 
ferro-cyanate  de  quinine,  aconitine  et  chlorhydrate  de 
morphine;  dans  la  pleurésie,  avec  hydro-ferro-cyanale 
de  quinine,  aconitine,  arséniate  de  strychnine  et  digi¬ 
taline;  dans  la  pneumonie,  avec  arséniate  de  strycli- 
ninc,  sulfure  de  calcium,  hydro-ferro-cyanate  de  qui¬ 
nine  et  kermès;  dans  la  broncho -pneumonie ,  avec 
arséniate  de  strychnine,  digitaline  et  aconitine;  dans 
la  pleuro-pneiiraonie ,  avec  arséniate  de  strychninê, 
sulfure  de  calcium,  digitaline,  hydro-ferro-cyanate  de 
quinine,  chlorhydrate  de  morphine;  dans  la  gourme, 
avec  sulfate  ou  arséniate  de  strychnine,  hydro-ferro- 
cyanate  de  quinine,  aconitine  et  digitaline;  dans  l’em¬ 
barras  gastrique,  avec  arséniate  de  strychnine,  quas- 


549 


sino,  caféine;  dans  les  affections  gaslro-intestînales, 
avec  le  sulfate  de  quinine,  la  jalapine,  Fhydro-ferro- 
cyanate  de  quinine;  dans  l’hépatite,  avec  le  calomel; 
Gîifin  dans  toutes  les  alfeclions  où  les  muqueuses  ont 
besoin  d’être  modifiées,  l’émétique  est  emtdoyé  utile- 
nient. 

En  raison  des  vertus  irritantes  de  l’émétique,  on 
peut  aussi  s’en  servir  à  l’extérieur  comme  révulsif  et 
dérivatif. 

Aiionioi'pliiikc. 


L’apomorphine,  quoique  dérivé  de  la  morphine,  ne 
possède  pas  comme  elle  des  propriétés  narcotiques. 
Eet  agent  se  rapproche  de  ceux  que  nous  venons  d’ex- 
poser;  il  provoque  des  nausées  et  le  vomissement, 
surtout  chez  les  petits  animaux;  aussi  convient -il 
parfaitement  dans  tous  les  cas  où  l’émétique  est  em- 
ployé  pour  les  grands  animaux.  Nous  ne  reviendrons 
donc  pas  sur  les  effets,  ni  sur  l’usage  de  ce  médica- 
uient. 

KcrmcM. 

Le  kermès,  ou  oxysulfure  hydraté  d’antimoine,  est 
^0  produit  pharmaceutique  qui  se  présente  sous  forme 
dune  poudre  légère,  brun  marron,  sans  odeur,  d’une 
saveur  légèrement  métallique  et  astringente,  insoluble 
dans  l’eau  et  l’alcool.  C’est  un  excellent  expectorant, 
9^i  doit  ses  propriétés  à  son  double  caractère  de  com- 
•  posé  soufré  et  antimonial;  il  agit,  comme  toutes  les 
préparations  soufrées/  sur  les  muqueuses,  et,  d’un 
^utre  côté,  il  se  rapproche  de  l’émétique,  en  ce  sens 
9^^  il  ralentit  la  circulation  et  la  respiration  et  pro¬ 
voque  une  émission  abondante  des  urines.  ’ 

En  présence  de  celte  triple  action,  le  kermès  trouve 


son  emploi  dans  toutes  les  affections  inflammatoires  de 
l’appareil  respiratoire  ainsi  dans  la  bronchite,  l’an¬ 
gine,  la  broncho-pneumonie,  l’angine  de  poitrine,  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  la  pleuro-pneumonie ,  le 
kermès  est  d’un  usage  journalier;  on  remploie  alors 
conjointement  avec  l’arséniate  de  strychnine,  l’hydro- 
ferro-cyanate  de  quinine,  le  chorhydrate  de  morphine, 
la  digitaline,  etc.,  suivant  les  cas  et  la  période. 


Ninlfiii'o  ilo  cnipliim. 


Le  sulfure  de  calcium  {CaS),  qui  est  un  composé  de 
soufre  sublimé  et  de  chaux,  jouit  de  vertus  parasiti- 
cides  à  un  haut  degré.  Préconisé  depuis  longtemps 
à  par  Ansberque,  vétérinaire  militaire,  dans  le  trai¬ 
tement  des  ailections  cutanées,  notamment  contre  la 
gale,  les  dartres  et  la  phlhyriase,  ce  médicament  a  été 
employé  avec  succès  contre  la  diphthérie  de  l’homme 
par  le  docteur  Fontaine  de  Bar-sur-Seine{i).  Nous  nous 
contenterons  de  reproduire  ici  les  lignes  suivantes  em¬ 
pruntées  au  mémoire  de  ce  savant  praticien  ;  «  Pour 
nous  borner  à  la  diphthérie.  les  immortels  travaux  de 
Bretonneau  et  de  Trousseau  ont  depuis  longtemps  établi 
d’une  façon  irréfragable  qu’elle  est  une  maladie  spéci¬ 
fique.  Eh  bien  1  si  nous  décomposons  cette  unité  mor¬ 
bide  en  ses  éléments  constitutifs  :  anatomique,  jihysio- 
logique  et  nosologique.)  et  si  nous  examinons  le  rôle  du 
sulfure  de  calcium  vis-à-vis  de  chacun  de  ces  éléments, 
il  nous  est  impossible,  de  nier  que  ce  médicament 
attaque  la  spécificité  diphthérilique  dans  sa  cause  et  ’ 
dans  ses  effets  organiques  ou  fonctionnels.  Anatomique- 

fl  )  Voir  le  remarquable  m<tmolre  d»  docteur  Fonlaine,  présenté 
au  Congrès  intcrnalional  de  médecine  dosimétrique  de  Madrid. 


vient  ou  topiquemeni  il  traverse,  pour  s’éliminer  à 
létal  de  gaz  sulfhydriqiie,  les  membranes  malades, 
nauqueuse  ou  peau  dénudée  de  son  épiderme,  en  aug¬ 
mente  les  sécrétions  et  en  change  le  mode  nutritif  par 
une  sorte  d’action  topique  en  retour,  qui  s’exerce  de 
dedans  en  dehors.  Physiologiquement  il  est  à  la  fois 
dérivatif,  diurétique,  diaphorélique  et  reconstituant, 
c’est-à-dire  que  tout  en  travaillant  à  l’élimination  du 
poison  diphthérilique  par  la  triple  voie  des  selles,  des 
Urines  et  des  sueurs,  il  concourt  à  la  réparation  des 
pertes  subies  par  l’organisme  dans  son  activité  fonc¬ 
tionnelle  et  dans  son  activité  nutritive.  Au  point  de  vue 
uosologique  enfin,  par  sa  vertu  parasilicide  parfaite¬ 
ment  démontrée,  le  sulfure  de  calcium  n  est-il  pas  dans 
le  cas  de  neutraliser  le  miasme  d’essence  encore  indé¬ 
terminée,  mais  vraisemblablement  animé,  qui  engendre 
la  diphfhérie?  De  plus,  il  poursuit  les  parasites  dans 
leur  nidimentum,  la  fausse  membrane  et  jusque  dans 
le  sang  au  milieu  duquel  leur  présence  détermine  ou 
accompagne  l’infection  générale  de  l’économie.  » 

Le  sulfure  de  calcium  constitue  donc  le  spécifique  ou 
la  dominante  -du  traitement  diphthérilique.  La  forme 
tÇranulaire  convient  ici  particulièrement  pour  masquer 
l’odeur  nauséabonde  que  dégagent  toutes  les  prépara¬ 
tions  sulfureuses.  Les  granules  doivent  être  pris  jusqu'à 
Saturation  du  corps,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  l’air 
expiré  et  toutes  les  autres  excrétions  répandent  une 
odeur  d’hydrogène  sulfuré. 

Mais  le  sulfure  de  calcium  ne  convient  pas  seule- 
Oïent  dans  les  maladies  diphthéritiques,  chez  nos  ani- 
Oiaux  domestiques,  mais  dans  toutes  les  affections 
générales  où  il  y  a  fermentation  organique  occasionnée 
par  l’introduction  dans  le  sang  de  proto-organismes, 
bactéries  ou  vibrions.  Or,  ce  médicament  précieux,  en 


déirnisant  les  microzoaires,  empêche  la  fermentation 
de  s’établir,  et  par  consécpient  on  détruira  la  maladie. 

Le  sulfure  de  calcium  convient  aussi  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire  on  activant  d’abord  la 
sécrétion  de  la  muqueuse,  du  pharynx  et  des  bronches, 
ce  qui  rend  l’expectoration .  plus  facile;  ensuite,  en 
activant  l'excrétion  des  sueurs  par  la  surface  de  la 
peau,  ainsi  que  la  diurèse;  c’est  par  cette  dernière  voie 
que  sont  éliminés  les  produits  d’oxydation  formés  par 
le  sulfure  au  sein  >  de  l’organisme.  Il  en  résulte  une 
dépuration  du  sang. 

Comme  antipsorique,  le  sulfure  de  calcium  est  utile 
contre  les  diverses  maladies  de  la  peau  et  le  crapaud 
du  cheval.  Pour  les  préparations  de  ce  remède  des¬ 
tinées  à  l’usage  externe,  on  doit  l’employer  dans  la 
proportion  d’un  pour  dix.  En  raison  de  ses  propriétés 
caustiques,  on  évitera  l’irritation  du  tégument  cutané 
en  diminuant  la  durée  d’application  du  médicament, 
puis  lavant  bien  les  parties  malades. 

Le  sulfure  de  calcium  est  granulé  au  centigramme. 


DEUXIEME  CLASSE  D’EVACUANTS. 

DIURETIQUES. 

Ce  sont  des  médicaments  qui  jouissent  de  la  pro-  . 
priélé  d’activer  les  fonctions  de  l’appareil  urinaire,  de 
provoquer  la  diurèse  en  excitant  l’activité  sécrétoire 
des  reins  et  de  modifier  les  caractères  chimiques  de 
l’urine  pathologique.  L’appareil  urinaire  a  pour  fonc¬ 
tion  de  rejeter  hors  de  l’éconontie  les  principes  sui¬ 
vants  ;  l’excès  d’eau  introduit  dans  l’organisme,  les 
principes  médicamenteux  non  assimilés;  les  produits 
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lïiorbicles  introduits  accidentellement  dans  le  sang  par 
voie  d’absorption,  tels  que  virus,  miasmes,  venins; 
6nfin  les  principes  azotés  impropres  à  la  nutrition  et 
^lui  sont  rejetés  sous  forme  d’urée  et  d  urâtes,  produits 
^ui  au  contact  de  l’air  se  transforment  en  ammoniaque. 
Les  médicaments  diurétiques  sont  donc  des  agents 
dépurateurs  du  fluide  sanguin. 

Les  diurétiques  sont  non-seulement  employés  dans 
les  afïéctions  des  reins  et  de  la  vessie,  mais  encore 
toutes  les  maladies  inflammatoires  pour  empêcher 
lépanchement  ou  favoriser  la  résorption  des  produits 
épanchés. 

Les  diurétiques  granulés  sont  : 

Digitaline,  au  milligramme. 

2"  Scillitine,  au  milligramme. 

3“  Colchicine,  au  demi-milligramme. 

*”  Asparagine,  au  milligramme. 

^'oi^  Alcaloïdes  défervescents. 


« 

.*4cilllUiic . 


La  scillitine,  qui  est  le  principe  actif  de  la  scille 
[Veilla  maritinm),  est  une  substance  d’un  aspect  roii- 
§6ûlre  et  sans  odeur,  mais  elle  possède  une  saveur 
^*iiere,  nauséabonde,  puis  doucereuse  ;  elle  est  soluble 
l’eau  et  l’alcool.  Elle  jouit  de  la  double  pro- 
pi'iélé  d’ôtre  un  diurétique  puissant,  en  même  temps 
H’i  un  stimulant  de  la  membrane  muqueuse  bronchique. 
L^  scillitine  augmenle  dans  une  forte  proportion  les 
Onctions  de  l’appareil  urinaire  ;  aussi  l’emploie-t-on 
30s  toutes  les  affections  où  il  s’est  produit  une  sécré- 


tion  anormale  qu’on  cherche  à  faire  évacuer  par  la  voie 
urinaire.  Ainsi  dans  l’ascite,  on  l’ordonne  conjointe¬ 
ment  avec  l’arséniate  de  strychnine  et  le  calomel;  dans 
la  pleurésie  conjointement  avec  l’arséniate  de  strych¬ 
nine  et  la  digitaline;  dans  l’épanchement  du  sac  péri- 
cardien  (hydropéricardile),  alïection  rare  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques,  avec  sulfate  de  strychnine,  arséniate 
de  fer  et  digitaline;  dans  l’hydrocèle,  avec  la  vératrine 
et  la  digitaline;  dans  l’anasarque,  avec  l’arséniale  de 
strychnine  et  de  fer,  la  caféine  et  rhydro-ferro-cyanate 
de  quinine.  Enfin  la  scilliline  est  employée,  à  titre 
d’expectorant,  conjointement  avec  le  sulfure  de  calcium 
et  l’émétine,  dans  les  alléclions  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  surtout  quand  ces  maladies  sont  à  la  période  de 
déclin  et  que  la  convalescence  tarde  trop  à  apparaître. 

Coleliiriiie. 

La  colchicine  est  l’alcaloïde  du  colchique  d’automne 
(Colchicum  automnale),  encore  dit  veillotte,  tue-chien, 
safran  bâtard  ou  des  près.  Trouvée  dans  les  semences 
de  cette  plante  par  Geiger  et  Hesse,  cette  substance  se 
crislallîse  en  aiguilles  déliées,  est  incolore,  sans  odeur, 
d’une  saveur  âcre  et  amère,  soluble  dans  l’eau.  L’ac¬ 
tion  de  la  colchicine  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
de  la  scilliline,  mais  à  un  moindre  degré;  elle  agit 
surtout  dans  les  douleurs  provenant  d’hydropisies  arli- 
culaires  ou  tendineuses.  Dans  ces  cas,  on  l’emploie 
.  avec  la  vératrine  et  la  digitaline.  Son  action  dans  l'ascite 
et  autres  épanchements  séreux  n’est  pas  assez  accen¬ 
tuée  pour  que  son  usage  soit  fréquent.  On  peut  aussi 
l’employer  dans  les  maladies  de  poitrine  au  même  litre 
que  la  scilliline,  mais  c’est  surtout  dans  les  hydar- 
throses  que  son  succès  est  plus  sûr. 


t:*  *.#  HJ 
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.^Npara^iiK!* 

L’asparagine  [C^  //8  Az^  05  -f-  H0~)  a  élé  tiécouverle 
en  1805  par  Vauquelin  et  Robiquet  et  analysée  pour  la 
première  fois  par  Liebig.  Elle  se  trouve  dans  toutes  les 
jeunes  pousses  d’asperges,  la  pomme  de  terre,  les 
racines  de  réglisse,  de  guimauve  et  de  grande  con- 
soude;  d’après  Rlondeau  et  Elisson,  elle  se  rencontre 
Qans  les  feuilles  de  belladone,  les  jeunes  pousses  de 
houblon,  les  tiges  étiolées  des  vesces,  des  pois,  des 
haricots,  des  fèves  et  des  lentilles  semées  dans  une 
^tive,  dans  les  germes  des  tubercules  de  dahlia  (Des- 
^aignes  et  Chanteaud),  dans  les  tiges  étiolées  de 
plusieurs  légumineuses,  Cytisus  labarnum,  Tripolium 
P'f'ateyise,  JJedysarum  onahrycMs,  Lathyrus  odoratuSj 
^-o-thyrus  latifolius,  Geîiista  juncea,  Colutea  arborescens 
(Dessaignes).  L’asparagine  cristallise  en  prismes  rhom- 
hoïdaux  transparents ,  sans  couleur ,  d’une  saveur 
qaîche  et  nauséabonde.  Son  activité,  comme  diuré- 
bque,  est  peu  marquée;  aussi  n’est-elle  employée  que 
•'^renient.  Elle  se  donne  dans  les  alléctions  bénignes 
des  voies  urinaires,  comme  léger  diurétique,  avec 
*hyosciamine  et  la  digitaline  ;  dans  l’anasarque  on  peut 
^*ussi  l’employer,  de  même  que  dans  l’albuminurie  et 
^hématurie,  avec  l’arséniale  de  strychnine  et  l’hydro- 
jerro-cyanate  de  quinine.  Elle  n’a  aucun  ell’et  dans 
^ Ascite,  les  hydarthroses  et  les  autres  épanchements 

®®reux. 


TROISIEME  CLASSE  D’EVAGUANTS. 

PURGATIFS. 

Cosl  une  classe  de  médicaments  évacuants  qui  s’a- 
'‘ossent  particulièrement  à  l’appareil  digestif  et  ils  ont 


pour  but  de  déterqiiner  les  évacuations  alvines.  C’est 
siirlout  sur  la  portion  intestinale  du  canal  digestif  que 
se  [)orte  l’action  de  ces  agents  thérapeutiques;  sur  l’es- 
toraac  ils  agissent  peu  ou  point.  Après  avoir  traversé 
l’estomac  ils  parviennent  dans  l’intestin  où  ils  agissent 
suivant  leur  nature;  ainsi  la  bryonine  agit  particuliè¬ 
rement  sur  le  cæcum,  tandis  que  le  calomel  porte  son 
action  sur  le  duodénum;  du  reste,  nous  reviendrons 
sur  ce  sujet  en  parlant  de  chaque  médicament  en  par¬ 
ticulier.  Qu’il  nous  suffise  de  parler,  en  ce  moment,  de 
l’action  générale  de  ces  médicaments.  Le  premier  fait 
qui  se  produit,  lorsque  les  purgatifs  arrivent  sur  la 
muqueuse  intestinale,  est  une  action  irritante  plus  ou 
moins  forte ,  suivant  le  médicament  employé  et  son 
administration.  Ainsi  le  calomel  produit  une  congestion 
alus  intense  que  le  Sedlitz  Chanleaud,  par  exemple, 
equel  peut  être  pris  à  petites  doses  journalières  et  dans 
le  seul  but  de  maintenir  la  liberté  du  ventre.  Cette 
congestion,  en  se  produisant,  agît,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut  pour  les  expectorants  et  les  diurétiques, 
en  activant  les  sécrétions  intestinales,  de  même  qu’elle 
provoque  un  alïlux  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique; 

.  e  plasma  du  sang,  par  suite  d’un  courant  exosmotique, 
se  répand  dans  le  canal  intestinal  et  augmente  ainsi  le 
courantqui  se  produit,  lequel  entraîne  vers  les  dernières 
parties  de  l’intestin  les  matières  excrémentilielles  qui 
s’y  trouvent  accumulées;  les  gaz  se  dégagent  en  même 
temps  et  bientôt  les  évacuations  arrivent  par  devenir 
plus  ou  moins  fluides,  au  point  de  ressembler  aux 
déjections  diarrhéiques.  L’action  évacuante  se  proiluü 
par  suite  de  l’irritation  primitive  qui,  se  transmettant 
par  voie  sympathique  à  la  membrane  charnue,  accélère 
ses  mouvements  péristaltiques,  resserre  les  parois  du 
tube  intestinal  d’avant  en  arrière,  précipite  le  cours  des 


liiatieres  alimentaires  vers  l’anus  et  rend  ainsi  fré¬ 
quente  rémission  des  matières  alvines.  En  même  temps 
que  les  purgatifs  agissent  localement  sur  le  tube  diges- 
ils  font  aussi  sentir  leur  influence  sur  l’organisme 
^uut  entier;  aussi  au  bout  de  quelques  heures  de  l’ad- 
Diinistralion  du  purgatif,  les  animaux  paraissent  moins 
^ifs,  la  tête  est  lourde  et  la  conjonctive  plus  colorée; 

solipèdes  principalement  éprouvent  des  bâillements 
uéquents.  Mais  à  mesure  que  la  purgation  développe 
efïéts,  il  se  tléclare  une  certaine  réaction  fébrile, 
caractérisée  par  un  pouls  dur  et  fréquent,  l’injection 
muqueuses,  la  sécheresse  de  la  bouche,  une  grande 
®oif  et  la  diminution  ou  la  perte  de  l’appétit.  Du  coté 
ventre,  on  entend  des  borborygrnes  fréquents, 
^ï’uyants,  les  animaux  sont  inquiets,  s’agitent,  regar¬ 
dent  l’abdomen,  relèvent  souvent  la  queue,  expulsent 
d  abord  des  vents,  puis  des  matières  fécales,  d’abord 
dures,  devenant  ensuite  plus  molles  et  meme  liquides 
Suite  des  supersécrétions  dont  la  surface  de  l’in- 
Icstin  est  le  siège  ;  ces  déjections  diarrhéiques,  qui  sont 
formées  par  l’eau  des  boissons,  du  plasma  sanguin,  des 
•^^Ucosités  et  des  aliments  plus  ou  moins  digérés, 
'trient  souvent  en  couleur  et  présentent  une  odeur 
plus  ou  moins  forte  et  caractéristique,  suivant  i’atléc- 
Dans  toutes  les  maladies  de  l’appareil  intestinal, 
excréments  expulsés  possèdent  une  odeur  sut  generis 
^  liAquelle  on  ne  peut  se  méprendre. 

Lorsque  l’eÜ'et  purgatif  est  produit,  les  signes  de  la 
Purgation  disparaissent  peu  â  peu  et  tout  renlie  inseii- 
^ihleiiienl  dans  l’ordre  physiologique.  On  sera  sûr  que 
J  Cuet  est  entièrement  produit  lorsque  les  muqueuses, 
Conjonctive  principalement,  auront  repris  leur  cou- 
normale,  que  le  pouls  sera  régulier  et  la  temj)éra- 
^ure  nonnaic.  C’est  au  médecin  à  s’arrêter  à  temps,  car 
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autrement  il  produit  ïa  siiperpurgalion,  qui  est  toujours 
grave  chez  Taninial  déjà  atteint  d’une  autre  maladie. 
Quant  aux  moyens  à  opposer  à  la  superpurgation,  voir 
Entérite. 

Pendant  le  temps  que  doit  durer  la  purgation,  il  con¬ 
vient  de  soumettre  les  animaux  à  un  régime  diététique 
sévère,  pour  éviter  des  accidents.  Et  lorsque  l’effet 
purgatif  est  produit,  il  hiut  aussi  éviter  de  leur  donner 
Ja  nourriture  qu’ils  réclament,  bien  que  généralement 
l’appétit  soit  plus  vif  et  plus  exigeant.  Il  faut  leur 
donner  souvent,  peu  à  la  fois  et  des  aliments  peu 
volumineux;  sans  ces  précautions  on  les  expose  à  des 
constipations,  des  indigestions  pouvant  acquérir  de  la 
gravité.  On  ne  les  ramène  que  graduellement  à  leur 
régime  habituel. 

Par  suite  de  la  diète,  des  pertes  humorales  et  d’une 
certaine  dépense  d’influx  nerveux,  on  constate  comme 
efl'et  consécutif  à  la  purgation,  un  notable  afiaiblisse- 
ment  des  forces  générales  du  corps  ;  aussi  est-il  indi¬ 
qué  de  ne  pas  soumettre  de  suite  au  travail  les  animaux 
qui  viennent  d’être  purgés,  vu  qu’ils  sont  alors  très- 
sensibles  aux  intempéries  de  l’air. 

Les  médicaments  purgatifs  sont  surtout  employés 
contre  les  diverses  affections  de  l’appareil  gastro-intes¬ 
tinal  ;  coliques,  indigestions,  constipation,  pelotes  ster- 
corales,  calculs  et  vers  intestinaux,  corps  étrangers, 
empoisonnements,  etc.  On  les  emploie  à  titre  de 
substitutifs  contre  la  diarrhée,  lu  dyssenterie,  l’entérite 
chronique,  etc.  On  peut  s’en  servir  aussi  pour  supprimer 
certaines  sécrétions  naturelles,  comme  celle  du  lait 
par  exemple,  quand  une  femelle  a  perdu  son  petit  ou 
que  celui-ci  doit  être  sevré  prématurément. 

Dans  les  hydropisies  des  séreuses  splanchniques, 
articulaires  et  tendineuses,  Tusage  prolongé  des  pur- 
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mais  à  dose  laxative,  contribue  à  amender  le 
à  hâter  la  guérison. 

ï^nfin  dans  toutes  les  maladies  fébriles,  une  des  pre- 
ïïiières  conditions  consiste  à  tenir  libres  les  voies  dieres- 

1  ■  KJ 

oves,  à  purifier,  à  nettoyer’  les  étables  d’Augias.  En 

®iiet,  sous  l’influence  de  la  fièvre,  la  muqueuse  du 

Conduit  intestinal  se  dessèche,  les  sucs  digestifs  per- 

^^nt  leu  rs  qualités  physiologiques  et  les  importantes 

jonctions  de  la  digestion  languissent  et  s’exécutent  mal. 

fl  faut  donc  favoriser  Fécoulemeut  des  matières  ali- 

f^cntaires  et  alvines.  D’un  autre  côté,  la  médication 

purgative  produit  alors,  par  rapport  à  l’élément  fébrile, 

action  révulsive  et  dérivative,  puissante  et  salu¬ 
taire. 

hes  purgatifs  autres  que  le  Sedlitz  Chanteaud  s’a- 

o|'essent  plus  particulièrement  à  une  partie  du  tube 

^^gestif,  tandis  que  Sedlitz  s’adresse  à  l’appareil  tout 
Entier. 

Les  purgatifs  dont  nous  allons  nous  occuper  sont  : 
Bryonine,  dosée  au  milligramme. 

Élatérine,  dosée  au  milligramme. 

Podophyllin,  dosé  au  centigramme. 

Calomel,  dosé  au  milligramme. 

Pl#  ^ 

Sulfate  de  magnésie,  non  granulé. 

Sedlitz  Chanteaud,  granulé. 


Ilryoïiiiic. 


^  La  bryonine  est  le  principe  extractif  auquel  la 
^yone  [Bryonia  alOa),  de  la  famille  des  cucurbitacées, 
Oit  son  action.  D’un  brun  jaunâtre,  elle  a  une  saveur 
âbord  sucrée,  puis  styptique  et  amère.  La  bryonine 
P^rte  surtout  son  action  sur  le  gros  intestin  dont  elle 
^'oille  la  stupeur,  ainsi  que  sur  le  cæcum.  Elle  active 


^  •  J* 


la  digestion,  et,  dans  les  cas  d’embarras  de  cette  por¬ 
tion  du  tube  digestif,  son  emploi  est  recommandé. 


8<;iutêrliie, 


L’élatérîne  est  le  principe  actif  d*uoe  plante  de  la 
famille  des  cucurbi lacées,  le  concombre  sauvage  (Mo- 
madica  elaterium) ,  Elle  est  cristallisée,  blanche,  ino¬ 
dore  et  d’une  saveur  amère.  L’action  de  l’élatérine  se 
porte  principalement  sur  les  hydropisies  essentielles. 
Son  emploi  est  peu  fréquent  en  médecine  vétérinaire. 


I 


Le  podophyllin  est  le  principe  actif  du  Podophyllum 
peltafwn,  de  la  famille  des  renunculacées.  C’est  un 
jurgatif  assez  énergique  et  qui  réussit  très-bien  dans  ' 
a  médecine  des  petits  animaux,  toutes  les  fois  qu’il 
existe  une  constipation  opiniâtre.  I 

Les  doses  pour  les  grands  animaux  seraient  trop 
élevées  pour  pouvoir  être  utilement  employées,  aussi 
doit-on  réserver  le  podophyllin  pour  les  petits  ani- 
maux. 
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Le  calomel,  dit  calomélas,  mercure  doux,  est  Itî 
proto-chlorure  de  mercure.  Il  est  solide,  cristallisé  eu 
prismes,  inodore,  sans  saveur  et  insoluble  dans  Teaii 
et  l’alcool.  Pour  obtenir  un  ell’et  purgatif,  on  doit  P 
donner  à  petites  doses,  sans  cela  il  agit  comme  alté"^ 
rant  et  produit  alors  la  salivation  et  la  saturation  mer" 
curielle.  Et  si  les  doses  sont  continuées  assez  longtemps- 
il  débilite  l’organisme,  arrête  la  nutrition  et  entraîot’ 
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Le  calomel  est  employé  dans  jdusieiirs  cas  d’infiam- 
niatîon,  mais  nous  le  recommandons  particulièrement 
^<'ins  riclère,  et  surtout  l  ictère  du  chieii\  maladie 
tres-grave  chez  cet  animal,  lequel  succombe  presque 
toujours  à  cette  affection  si  elle  n’est  pas  soignée  iiUel- 
l'gernment,  tandis  quelle  est  généralement  bénigne 
^nez  le  cheval  et  le  bœuf.  Cette  maladie  étant  due  à 
‘Obstacle  qu’éprouve  lu  bile  à  se  répandre  dans  le 
ouodénum,  obstacle  qui  est  le  résultat  de  rinflamrnation 
la  muqueuse  de  cette  portion  de  l’intestin,  il  s’agit 
^*0  ramener  cette  muqueuse  à  son  fonctionnement 
*'ogulier;  on  y  arrivera  en  donnant  le  calomel  jusqu’à 
qu’il  se  produise  une  purgation  bien  établie,  con¬ 
jointement  avec  l’arséniale  de  strychnine  et  l’hyoscia- 
|^*ne.  On  finira  par  un  nettoyage  complet  du  canal 
*QlesUnalau  moyen  du  Sedlitz  Ghanteaud. 

Le  Calomel  s’emploie  encore  avec  succès  dans  les 
de  métro-péritonite  chez  les  vaches  fraîches  vélées, 
ovec  l’arséniate  de  strychnine,  rhydro-ferro-cYanatc 
^0  quinine,  l’acide  phosphorique  et,  suivant  le  cas, 
^^ide  salicylique- 
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j^uifate  de  suaKnésic. 

Le  sulfate  de  magnésie,  encore  dénommé  sel  d’Epsom, 
de  Sedlitz,  sel  cathartique  amer,  est  un  purgatif 
ifès- actif  en  môme  temps  qu’il  est  très-doux.  Il 
^adresse  à  tout  le  canal  digestif.  Il  cristallise  en  prismes 
^  4Uatre  pans,  sans  couleur,’  sans  odeur;  sa  saveur  est 
os-amère  et  caractéristique.  On  l’emploie  pour  entre- 
onjr  la  liberté  du  ventre  dans  toutes  les  affections 
lannnaloircs.  Chez  les  ruminants,  pour  que  l’effet 
général  se  produise,  il  est  nécessaire  d’administrer  le 
^  ^te  de  magnésie  plusieurs  jours  de  suite,  quoique  à 
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une  dose  moins  élevée  que  chez  le  cheval.  Lorsqu’un 
cheval  reste  à  l’écurie,  à  la  suite  d’une  opération  dou¬ 
loureuse  ob  pour  toute  autre  cause,  l’emploi  régulier 
du  sulfate  de  magnésie  est  recommandé  pour  éviter  la 
constipation  consécutive  au  repos  forcé.  Dans  toutes 
les  alfections  inflammatoires  du  canal  digestif,  le  sulfate 
de  magnésie  remplit  un  rôle  très-utile. 

La  dose  de  sulfate  de  magnésie  à  donner,  varie  sen¬ 
siblement  suivant  l’efFet  thérapeutique  que  le  praticien 
veut  obtenir. 

Comme  rafraîchissant  et  laxatif  il  convient  de  donner 
le  sel  pendant  plusieurs  jours  de  suite  à  la  dose  sui¬ 
vante  : 


Solipèdes . 

Oranfls  rumînanls 
!*etiis  niini  nan  is  el.  porcs 
Chiens . 


tOO  à  <50  yrammes. 
80  à  100  — 

-20  à  30  — 

b  à  -JO  — 


La  dose  purgative  doit  être  cinq  fois  plus  élevée. 

Un  grand  nombre  de  vétérinaires  remplacent  le  sul¬ 
fate  de  magnésie  par  le  sulfate  de  soude  ou  sel  de 
Glauber  en  raison  de  son  bas  prix.  Nous  considérons 
ce  dernier  comme  un  médicament  infidèle. 


^mpfllltz  vôt  cri  lia  Ire  ClinnÉcaiiiI 

Le  Sedlitz  vétérinaire  Chanteaud  a  pour  base  lé 
sulfate  de  magnésie  déshydraté,  purifié  et  additionné 
d’acide  salicylique  an  millième. 

Le  sulfate  de  magnésie  ou  Sedlitz  de  commerce  ren^ 
ferme  toujours  des  résidus  ou  ferments  organiques  qui 
le  rendent  nauséeux,  ainsi  que  des  iodures  alcaliiiSf 
lesquels  transformés  en  iodates  exercent,  d’après 
M.  Melsens,  une  action  irritante  sur  la  muqueuse  intes-' 
tinale,  au  point  de  déterminer  parfois  de  violentes 
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coliques,  ainsi  qu’on  l’a  constaté  à  rKcole  vétérinaire 
ue  Lyon.  Enfin  la  présence  ?i  peu  près  constante  du 
chlorure  de  magnésium  lui  donne  une  très-grande 
‘imerturne  et  le  rend  hygrométrique. 

En  soumettant  le  sulfate  de  magnésie  impur  à  la 
calcination,  on  détruit  les  germes  organiques,  les 
•odures  et  les  chlorures  qui  y  sont  contenus  et  en  le 
pcivant  de  son  excès  d’eau,  on  le  rend  plus  purgatif 
sous  un  moindre  volume. 

Au  sortir  de  fours  spéciaux,  le  Sedlitz  vétérinaire 
^hanteaud  est  immédiatement  granulé  avec  une  légère 
^f^dition  de  sucre  qui  le  soustrait  à  l’action  de  l’air 
^unosphérique  et  masque  la  légère  amertume  du  sel 
*ïcutre. 

Ce  médicament,  d’une  administration  facile,  sert  à 
entretenir  la  santé  des  animaux,  à  prévenir  la  consti¬ 
pation,  à  combattre  les  maladies  d’échauirement  et  à 
lavoriser  l’absorption  rapide  des  alcaloïdes.  L’addition 
l’acide  salicylique  lut  communiqué  des  propriétés 
‘Antiseptiques  qui  le  rendent  utile  en  temps  d’épi- 

^coties, 

^  La  dose  pour  le  cheval  est  de  deux  à  trois  cuillerées 
^  soupe  deux  ou' trois  fois  par  jour,  melée  au  barbo- 
La  dose  pour  le  chien  est  d'une  à  deux  cuillerées 
^  café  dans  un  peu  de  lait  étendu  d’eau. 

En  cas  d’inappétence,  on  fait  prendre  le  Sedlitz  avec 
cne  spatule  et  du  miel  mêlé  à  un  peu  de  farine, 

.  C  emploi  journalier  du  Sedlitz  vétérinaire  en  asper- 
,  ^  sur  les  fourrages  ou  des  aliments  avariés  à  la  dose 
ou  grammes  par  litre  d  eau,  corrige  les  altérations 
ont  ils  sont  le  siège  et  qui  deviennent  souvent  si  nui- 
*b^s  à  la  santé  des  animaux. 

.En  somme  :  pureté  du  médicament,  dose  plus  faible, 
obilité  parfaite,  propriétés  rafraîchissantes  et  anti- 
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septiques,  tels  sont  les  avantages  du  Sedlitz  salicylé 
vétérinaire  sur  le  sulfate  de  magnésie  ordinaire. 

Beaucoup  de  praticiens  se  trouvent  aussi  bien  du 
Sedlitz  Ghanteaud  destiné  à  la  médecine  de  T  homme 
que  du  Sedlitz  vétérinaire  spécialement  préparé  pour 
l’usage  de  nos  animaux  domestiques. 


V'  GROUPE. 


Lorsque  les  organes  de  la  digestion  ont  été  alFaiblis 
par  la  maladie,  ou  même  pendant  la  maladie,  et  que 
leur  fonctionnement  devient  irrégulier,  capricieux,  il 
faut  provoquer  une  excitation  lente,  se  traduisant  par 
degrés  insensibles,  de  laclion  organique  des  divers 
systèmes  de  l’économie  animale,  de  façon  à  augmenter 
leur  force  d’une  manière  durable.  Ce  rôle  est  rempli 
par  les  médicaments  toniques,  qui  réveillent  la  nutri- 
bon  et  ramènent  l’énergie  de  l’organisme  attaqué  par 
les  diüé rentes  phases  de  la  maladie.  Ces  médicaments 
ont  cela  de  particulier  que,  comme  les  stimulants  et 
los  incitants  vitaux ,  ils  rétablissent  et  augmentent  les 
forces  de  l’organisme  usées  par  l’état  morbide  ;  seule- 
Tiient  cette  augmentation  n’est  pas  passagère,  mais  du- 
ï'fible,  et  de  plus  ils  ont  la  propriété  de  restaurer  la 
nutrition  quand  cette  fonction  générale  a  soulFert.  Celte 
réparation  n’a  pas  lieu  d’emblée,  mais  d’une  manière 
lente  et  progressive  ;  ils  agissent  non-seulement  sur  le 
Iluide  sanguin,  mais  encore  sur  la  texture  même  des 
organes  auxquels  ils  s’adressent,  et  de  plus  ils  aug¬ 
mentent  l’activité  du  système  nerveux.  Aussi  doit-on 
s  adresser  à  ces  agents  thérapeutiques  toutes  les  fois 
4ue  l’économie,  pour  une  cause  ou  pour  une  autj’e 
(mauvaise  hygiène,  nourriture  insufTisnnte  ou  de  mau- 


vaise  qualité,  travail  excessif,  maladies  longues,  etc.), 
se  trouve  dans  un  tel  état  de  délabrement  que  le  sang 
est  peu  abondant,  renferme  une  petite  quantité  de  glo¬ 
bules  rouges,  pendant  que  les  globules  blancs  prédo¬ 
minent,  qu’il  y  a  leucocythémie,  que  les  muscles  sont 
mous,  sans  réaction,  enfin  que  le  système  nerveux  est 
arrivé  à  un  tel  degré  d’épuisement  que  la  motricité  et 
la  sensibilité  se  trouvent  profondément  émoussées. 

Dans  ces  conditions,  à  quelle  série  d’organes  ces 
médicaments  doivent-ils  s’adresser?  Évidemment  à 
ceux  qui,  par  leur  constitution  physiologique,  sont  les 
plus  propres  à  rétablir  la  fonction  nutritive,  à  ramener 
l’équilibre  détruit  par  la  maladie.  Or  les  organes  qui 
sont  les  plus  propres  à  rétablir  la  richesse  du  sang,  à 
reconstituer  la  résistance  vitale,  à  redonner  de  la  toni¬ 
cité  aux  tissus,  sont  sans  contredit  les  organes  de  la 
digestion,  puisque  de  leur  activité  dépendent  le  fonc¬ 
tionnement  régulier  et  l’absorption  complète  des  prin¬ 
cipes  réparateurs  contenus  dans  les  aliments. 

Lorsqu’on  emploie  les  toniques,  alors  que  les  ani¬ 
maux  sont  arrivés  à  un  degré  d’affaiblissement  pro¬ 
noncé,  les  effets  ne  tardent  généralement  pas  à  se  faire 
sentir.  Dans  un  temps  variable,  suivant  les  cas,  le 
réveil  se  produit  et  la  gaîté  reparaît;  l’œil  devient  plus 
vif;  l’appétit  augmente;  le  sang  est  plus  plastique, 
plus  coagulable  et  plus  rouge  ;  les  muscles  sont  plus 
durs,  plus  résistants;  l’attitude  extérieure  change;  les 
fonctions  de  locomotion  s’accomplissent  plus  régulière¬ 
ment  et  avec  beaucoup  plus  de  sûreté  ;  l’embonpoint 
réapparaît  ;  le  poil  devient  plus  net,  et  les  muqueuses 
apparentes,  de  pâles  qu’elles  étaient,  reprennent  leur 
couleur  rosée  ;  le  pouls  est  plein,  les  fonctions  de  res¬ 
piration  s’accomplissent  régulièrement  et  par  suite 
amènent  l’hématose  complète  du  sang,  laquelle  produit 


uoe  notable  augmentation  de  la  chaleur;  la  digestion 
s’accomplit  normalement;  la  transpiration  excessive, 
le  signe  pathognomonique  de  la  faiblesse,  de  l’anémie 
et  de  l’hydroémie,  diminue  peu  à  peu  ;  la  sécrétion 
Urinaire  elle-même  devient  moins  abondante.  La  ma¬ 
ladie,  ce  grand  destructeur  des  êtres  vivants,  est  à  son 
tour  détruite  par  l’assimilation,  le  mécanicien  de 
la  vie. 


D’après  ces  considérations  générales,  rapidement 
esquissées,  l’on  voit  que  les  Ioniques  conviennent  dans 
toutes  les  débilités  générales  et  dans  toutes  les  maladies 
uù.  la  constitution  du  sang  se  trouve  altérée;  dans 
l’anémie,  l’hydrohémie,  la  leucocylhose,  la  cachexie, 
l’anasarque,  les  maladies  typhoémiques,  etc.;  dans  les 
uialadies  organiques,  telles  que  le  crapaud,  les  eaux 
<iux  jambes,  le  javarl,  les  gales  anciennes  et  invétérées, 
la  scrofulose,  etc.;  dans  les  maladies  nerveuses  :  la 
chorée,  l’épilepsie,  la  nymphomanie,  le  satyriasis,  les 
fureurs  utérines,  etc.;  dans  les  maladies  du  tube 


uigestif  :  la  diarrhée,  la  dyssenterie,  les  embarras 

fréquents  et  répétés  du  tube  digestif,  les  vers  intesti- 

iiaux;  danslesmaladies  des  appareils  sécréteurs,  reins, 

voies  respiratoires,  etc.;  enfin  après  des  opérations 

douloureuses  et  longues,  qui  amènent  une  grande 

déperdition  de  forces  et  des  suppurations  abondantes. 

Les  reconstituants,  dont  nous  nous  occuperons  plus 

loin,  leur  seront  de  précieux  auxiliaires. 

^  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  c’est  surtout 

^  1  appareil  digestif  que  s’adressent  les  toniques;  mais 

parmi  eux  les  uns  s’adressent  spécialement  à  l’estomac, 

d  autres  à  l’intestin.  Nous  avons  donc  formé  deux 
<îlassos  : 


1“  Toniques  de  l'estomac: 
Quassine,  dosée  au  milligramme. 
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Pepsine,  dosée  au  centigramme. 
Caféine,  au  milligramme. 

Citrate  de  caféine,  au  milligramme. 
Diastase,  au  centigramme. 

Toniques  de  Vintestin  : 

Jalapinc,  dosée  au  milligramme. 
Colocynthine,  au  demi-milligramme. 


1 


» 
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PUEMIÈRE  CLASSE  DE  TONIQUES. 

TONIQUES  DE  L'ESTOMAC. 

ÇiiUNMliie* 

La  tpiassine  03)  est  le  principe  amer  du 

bois  de  Surinam  [Quassia  amara  et  Quassîa  sirnarouba), 
de  la  famille  des  rutacées;  elle  est  d’un  jaune  brun 
transparent,  Ircs-soluble  dans  l’eau  et  l’alcool.  Elle 
oossède  au  plus  haut  degré  la  propriété  de  réveiller 
es  fonctions  de  l’estomac,  d’activer  la  digestion,  d’aug¬ 
menter  l’appétit  et  de  resserrer  les  fibres  musculaires 
de  l’estomac.  La  quassine  se  donnera  dans  le  cas 
d’inappétence,  sans  maladie  bien  déterminée,  avec  un 
incitant  vital,  l’arséniate  de  strychnine,  ou  après  une 
maladie  de  longue  durée,  au  moment  où  le  malade 
entre  en  convalescence  ;  dans  l’angine  de  poitrine,  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  la  pleuro-pneunionie,  la  fièvre 
typhoïde,  l’anasarque,  l’albuminurie,  l’anémie,  l’hy- 
drohémie,  la  cachexie  aqueuse,  l’hématurie,  la  mala¬ 
dies  des  chiens,  la  gastrite,  la  gastro-entérite,  enfin  ; 
dans  toutes  les  maladies  où  la  paresse  de  l’estomac  a 
besoin  d’étre  excitée,  pour  lui  permettre  de  fonction¬ 
ner  régulièrement.  Il  demeure  bien  entendu  que  la 
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fjuassinc  doit  cire  donnée  lorsque  les  premiers  symp¬ 
tôme  de  rémission  de  la  maladie  apparaissent  et  ce 
conjointement  avec  les  médicaments  appropriés  aux 
diverses  maladies  alîectant  l’individu. 

•m 


Pepsine. 

Nous  arrivons  à  un  autre  médicament  qui  n’est  ici 
9^^’nn  agent  artificiel  chargé  de  remplacer  le  suc  gas¬ 
trique  et  de  remplir  le  but  que  la  nature  avait  assigné 

CO  produit  normal  de  l’économie.  Dans  l’estomac, 
c  est  le  ferment  actif  du  suc  gastrique  qui  a  pour  but 
fie  transformer  les  substances  protéiques  en  produits 
solubles  et  dialysables.  La  pepsine  agit  plus  activement 
fians  un  liquide  acide  que  dans  un  liquide  neutre. 

On  obtient  ce  produit  en  faisant  macérer  une  mu- 
4^euse  stomacale  dans  de  l’eau  à  30",  qu’on  précipite 
ensuite  par  de  l’acétate  de  plomb  cristallisé.  Il  convient 
‘^nrfaitement  aux  estomacs  affaiblis  par  suite  de 
nngues  maladies.  Les  maladies  de  l’estomac  :  gastrite 
et  gastro-entérite  réclament  son  emploi.  Il  remplit  tous 
les  offices  de  la  pepsine  naturelle.  Toutes  les  matières 
‘‘zotées  -  qui  sont  d’une  digestion  pénible  pour  les 
estomacs  délicats,  réclament  l’usage  de  la  pepsine. 
Oans  toutes  les  affections  par  appauvrissement  du  sang, 
lelles  que  l’anémie,  l’hydrohémie,  la  leucocythémie, 
en  aura  recours  avec  succès  à  la  pepsine,  pour  faciliter 
1‘*  digestion. 


Caféine . 


La  caféine  est  le  principe  actif  du  café,  découvert 
en  18:21  par  Pelletier  et  Robiquet;  par  Oudry  dans  le 
hé,  d’ou  le  nom  de  théine  qui  lui  a  été  aussi  donné  ; 


enfin  par  Th.  Morlius  dans  le  guarana,  où  elle  est 
abondante.  La  caféine  est  blanche ,  cristallisée  en 
aiguilles  soyeuses,  inodore,  d’une  saveur  amère  pro¬ 
noncée  rappelant  le  café.  La  caféine  est,  après  l’urée, 
le  principe  d’origine  organique  qui  contient  le  plus 
d’azote.  Elle  constitue  un  excellent  médicament  qui 
alimente  l’estomac  dans  les  cas  d’indigestion  ;  c’est,  en 
même  temps,  un  des  plus  précieux  contre-poisons  des 
narcotiques;  la  caféine  n’irrite  pas  le  tube  digestif,  elle 
l’excite  vigoureusement  sans  pour  cela  le  fatiguer.  La 
caféine  convient  aussi  comme  antipériodique;  aussi 
doit-on  la  donner  dans  toutes  les  maladies  miasma¬ 
tiques;  elle  remplit  le  même  but  que  la  quinine,  mais 
à  un  degré  moins  marqué  cependant.  Elle  a  aussi  la 
propriété  d’exciter  le  cerveau  et  convient  parfaitement 
dans  certaines  alFections  nerveuses.  La  caféine  se  re¬ 
commande  encore  dans  toutes  les  maladies  amenant  la 
dépression  des  forces,  l’alFaiblissement ,  la  débilité. 
Quand  les  convalescences  dépassent  la  limite  naturelle 
son  emploi  est  excellent.  Elle  convient  dans  l’ana- 
sarque  où  elle  agit  en  même  temps  comme  diurétique, 
associée  à  l’arséniate  de  strychnine  et  l’hydro-ferro- 
cyanate  de  quinine;  dans  la  fièvre  typhoïde;  dans  les 
affections  de  poitrine  ;  dans  l’anémie,  l’hydroémie,  la 
cachexie  aqueuse.  Nous  recommandons  beaucoup  son 
emploi  pour  les  petits  animaux. 


(/itrate  de  caféine, 

4 

Le  citrate  de  caféine  est  le  produit  obtenu  par  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  citrique  sur  la  caféine.  Il  à  une  odeur 
peu  prononcée,  mais  une  saveur  d’abord  forte,  presque 
caustique,  devenant  ensuite  agréable.  Il  rend  plus  effi¬ 
cace  l’action  de  la  caféine  et  convient  dans  les  mêmes  cas. 
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La  diastase  est  un  produit  blanc,  azoté,  pulvérulent, 
parfaitement  soluble  dans  Peau  et  qu’on  extrait  de 
1  orge,  de  l’avoine ,  du  maïs ,  du  blé,  des  pommes  de 
terre  en  voie  de  germination.  La  diastase,  ainsi  obtenue, 
transforme  l’amidon  en  dextrine.  Elle  est  aussi  extraite 
oe  la  salive  mixte.  Ce  produit  convient  surtout  dans 
tes  cas  d’apepsie. 


DEUXIEME  CLASSE  DE  TONIQUES. 

TONIQUES  DE  L’INTESTIN. 

Chez  les  animaux  où  la  digestion  est  plutôt  intesti- 
*tale  que  stomacale,  les  intestins  se  fatiguent  davan¬ 
tage,  et  lorsque  la  maladie  a  épuisé  l’organisme,  ces 
organes  digestifs  se  trouvent  paresseux,  languissants 
ont  besoin  d’être  tonifiés  ;  c’est  le  rôle  que  rem¬ 
plissent  les  toniques  de  l’intestin  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

Jalapliie. 


La  jalapine  est  le  principe  actif  résineux  du  jalap 
(Convolvulus  jalapa).  C’est  principalement  au  gros 
jptestin  que  ce  produit  s’adresse  ;  il  réveille  la  stupeur, 
t  atonie  de  cet  organe  et  convient  principalement  dans 
Joules  les  aifections  d’intestins.  En  même  temps,  il  est 
iogèrement  purgatif,  favorise  alors  l’absorption  et  l’assi- 
ÎJ^dalion  des  produits  de  nutrition.  A  ce  point  de  vue, 
est  précieux,  dans  l’entérite,  la  diarrhée,  la  dyssen- 
lorie,  la  fièvre  typhoïde,  après  les  congestions  et  les 
^uflanimations  de  la  muqueuse  intestinale,  dans  l’enté- 


rite  diphthéritique.  II  paraît  avoir  une  action  moins 
prononcée  chez  les  riiininanls  que  chez  les  solipèdes 
et  surtout  chez  les  petits  animaux  ;  aussi  son  emploi 
est- il  principalement  réservé  à  ces  derniers.  Dans 
lanémie  consécutive  à  la  maladie  des  jeunes  chiens, 
l’emploi  de  la  jalapine  donne  de  bons  résultats. 


Colocyiithlne. 


La  colocynthine  est  le  principe  actif  de  la  coloquinte 
[Cucumis  colocynthis)^  de  la  famille  des  cuciirbitacées- 
Elle  est  très-amère,  résinoïde  et  soluble  dans  l’eau. 
C’est  Vauquelin  qui,  le  premier,  l’a  extraite  de  la  colo¬ 
quinte. 

Son  action  se  porte  principalement  sur  l’intestin 
grêle;  elle  est  en  même  temps  purgative  et,  à  ce  double 
point  de  vue,  elle  remplit  parfaitement  le  but  que  l’on 
se  propose  d’atteindre,  puisqu’elle  facilite  l’absorption 
immédiate  des  produits  d’assimilation  contenus  dans 
les  aliments,  en  même  temps  qu’elle  provoque  l’élimi¬ 
nation  rapide  des  éléments  non  nutritifs.  Elle  convient 
donc  parfaitement  dans  tous  les  cas  de  paresse,  d’atonie 
des  voies  intestinales.  Inutile  d’ajouter  <[ue  l’emploi  de 
ces  deux  agents  thérapeutiques  doit  toujours  être 
accompagné  d’un  incitant  vital  et  d’un  reconstituant. 
C’est  à  cette  condition  seule  que  ces  médicaments  dosi¬ 
métriques  rempliront  sûrement  leur  but. 
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Après  avoir  subi  les  perles  successives  qui  sont 
inhérentes  à  la  durée  et  à  la  force  de  la  maladie,  l’éco¬ 
nomie  a  besoin  de  se  reformer.  Non  contente  du  secours 
Qu’elle  reçoit  des  toniques,  elle  réclame  encore  l’ad- 
jonction  de  certains  autres  agents  qui  remplissent  le 
i^nle  de  7néfasyncritiques ,  en  ce  sens  qu’il  favorisent, 
O  une  façon  particulière,  rimportantc  fonction  d’assi¬ 
milation,  c’est-à-dire  la  régénération  du  corps.  Ces 
Agents  ou  médicaments  s’adressent  principalement  au 
sang  en  lui  rendant  rapidement  les  principes  organi- 
sables  et  réparateurs  sans  lesquels  la  vie  n’est  pas 
<iu  râble. 

C’est  surtout  en  présence  des  reconstituants  qu’on 
l’econnaît  rutilité  de  la  dosimétrie  ;  il  est  prouvé,  en 
®uet,  et  les  allopathes  eux-mêmes  le  disent  à  tout  pro¬ 
pos,  que  ce  ne  sont  pas  les  masses  ingérées  d’un  médi- 
^iuiient  reconstituant  qui  produisent  un  effet  salutaire, 
mais  la  quantité  réellement  absorbée.  11  est  ainsi  dé¬ 
montré  que ,  loin  d’être  utile ,  cette  grande  quantité 
a  l’encontre  du  but  qu’on  se  propose  d’atteindre  et 
P^'oduit  souvent  des  elfets  désastieux. 

Les  reconstituants,  en  arrivant  dans  le  tube  digestif, 
^muinencent  par  exciter  légèrement  l’estomac  ;  ra()- 
P<^tit  se  trouve  augmenté,  la  digestion  sc  fait  j)!us 
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rapidement;  il  faut  user  avec  modération  de  ces  inédi- 
camenls,  car,  par  suite  de  cette  grande  propriété 
d’assimilation  qu’ils  possèdent,  ils  finiraient  par  agir 
trop  activement  sur  un  organisme  délabré  et  amener 
de  la  constipation,  un  embarras  gastrique  et  intestinal, 
puis  l’entérite ,  la  dyssenterie  et  entin  l’épuisement 
total. 

Les  reconstituants,  en  arrivant  dans  rééonomie,  re¬ 
donnent  du  ton  aux  organes,  par  suite  de  la  stimula¬ 
tion  qu’ils  exercent  sur  eux.  Le  sang  devient  rapide¬ 
ment  plus  riche  en  matière  plastique  et  en  principes 
chimiques;  le  nombre  des  globules  rouges  augmente 
dans  une  proportion  notable  ;  la  régénération  de  ces 
corpuscules  est  sensible,  et  c’est  ce  caractère  particu¬ 
lier  à  ces  médicaments  qui  les  rend  si  précieux  dans 
les  convalescences  et  dans  les  maladies  par  diminution 
ou  altération  des  globules  rouges  du  sang. 

Nous  ne  pouvons  ici  nous  étendre  sur  le  mécanisme 
par  lequel  les  reconstituants  agissent  ainsi  sur  l’éco¬ 
nomie;  nous  n’avons  qu’à  constater  ce  fait  indéniable 
et  à  en  tirer  profit  le  plus  possible. 

Enfin,  et  pour  terminer  le  rapide  exposé  de  l’action 
des  reconstituants,  contentons-nous  de  dire  que  ces 
remèdes  augmentent  l’appétit,  rendent  la  digestion 
plus  prompte  et  plus  complète,  les  évacuations  alvines 
plus  fréquentes  et  plus  faciles  (mais  à  condition  que 
ces  médicaments  soient  donnés  à  doses  fractionnées  et 
convenablement  surveillés).  On  s’aperçoit  du  mieux 
général,  produit  chez  les  animaux,  par  l’état  de  bien- 
être  que  ceux-ci  paraissent  ressentir  et  qui  se  traduit 
par  un  meilleur  maintien,  un  regard  plus  vif,  une 
allure  plus  souple  et  plus  vigoureuse,  la  coloration  plus 
accusée  des  muqueuses  et  principalement  de  la  con¬ 
jonctive  ;  enfin  par  le  brillant  qu’acquiert  le  poil,  ce 
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Hui  est  toujours  l’indice  d’un  bon  état  de  santé.  A  la 
suite  de  tout  ceci,  l'animal  reprend  son  embonpoint 
primitif  et  arrive  par  être  ce  cpi  on  appelle  en  état. 

Les  reconstituants  comprennent  l’arsenic  et  ses  com¬ 
posés  avec  les  autres  agents  qui  agissent  dans  le  même 
sens.  Ce  sont  : 

Acide  arsénieux,  dosé  au  milligramme. 

2®  Arséniate  d’antimoine,  au  milligramme. 

3®  Arséniate  de  fer,  au  milligramme. 

4®  Arséniate  de  manganèse,  au  milligramme. 

O®  Arséniate  de  potasse,  au  milligramme. 

6*  Arséniade  de  soude,  au  milligramme. 

7®  Arséniate  de  caféine,  au  milligramme. 

8®  Chlorure  de  sodium,  non  granulé. 

Acide  arMéiileiix. 

De  tous  les  agents  qui  modifient  le  sang  d’une  façon 
ï'apide  et  normale,  l’acide  arsénieux  est,  sans  contredit, 
plus  énergique.  En  parlant  de  l’acide  arsénieux,  on 
1g  désigne  indistinctement  sous  les  noms  d’arsenic, 
‘d’arsenic  blanc,  d’oxyde  blanc  d’arsenic,  et  sous  celui 
tle  mort-àux-moiiches  dans  le  langage  commercial.  Sa 
lormule  est  AsO  L  L’acide  arsénieux  solide  est  blanc, 
Gpaque  ou  translucide,  et  cristallise  en  octaèdres  régu¬ 
liers.  A  l’état  pulvérulent,  il  se  présente  sous  forme 
^’une  poudre  blanche  analogue  à  du  sucre  pulvérisé 
à  de  la  farine,  dont  il  ne  se  distingue  que  par  son 
poids  beaucoup  plus  lourd.  Quel  que  soit  l’état  sous 
lequel  il  se  présente,  l’arsenic  est  inodore  et  d’une 
Saveur  styptique,  nauséeuse  et  provoquant  la  saliva¬ 
tion.  Projeté  sur  des  charbons  ardents,  il  se  volatilise 
vapeurs  blanches,  dangereuses  à  respirer  et  répan- 
oont  une  odeur  d’ail.  Il  se  dissout  dans  100  parties 


d’eau  froide  et  dans  10  parties  d’eau  bouillante.  U  est 
l)on  de  noter  ici  que  son  activité  est  au  moins  dix  fois 
plus  grande  à  l’étal  liquide  ([u’ii  l’état  solide.  C’est 
l’agent  modificateur  et  reconstituant  du  sang  par  excel- 
lence. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  fait  usage  de  l’ar¬ 
senic,  et  il  est  encore  usité  de  nos  jours  dans 'les  mon¬ 
tagnes  de  l’Autriche,  de  la  Styrie  et  dans  lo  IVrol,  par 
des  paysans  qui  le  consomment  a  tilie  de  condiment 
et  à  des  doses  relativement  considérables;  c’est  ce  qui 
leur  a  fait  donner  le  nom  à' arsénicophages ,  Pour  eux 
l’usage  journalier  de  l’arsenic  remplit  un  double  but; 
ils  se  donnent  ainsi  un  air  frais  accompagné  d’embon¬ 
point;  puis,  par  suite  des  propriétés  excitantes  du  mé¬ 
dicament,  ils  se  rendent  plus  aisées  les  excursions  si 
fréquentes  qu’ils  opèrent  dans  leur  pays  accidenté  et 


montagneux. 

L’acide  arsénieux  augmente  les  forces  digestives  de 
l’estomac  et  de  rinlestin,  par  la  faculté  qu’il  a  de  se 
dissoudre  peu  vite;  il  pénètre- ainsi  progressivement 
dans  le  sang  et  alors  il  commence  son  action  tonifiante 
d’abord,  pour  devenir  reconstituante  ensuite.  L’inges¬ 
tion  prolongée  de  l’acide  arsénieux  amène  l’augmen¬ 
tation  de  vigueur  et  d’embonpoint;  le  pouls  devient 
plus  fort  ;  le  poil  se  lustre  et  devient  brillant  ;  les  mu¬ 
queuses  apparentes  prennent  une  coloration  plus  r  osée  ; 
les  allures  sont  plus  énergiques,  enfin  tout  décèle  une 
vigueur  qui  n’est  compatible  qu’avec  la  richesse  du 
sang  en  globules  l’oiiges.  C’est  surtout  dans  la  démar¬ 
che  qu’on  remarque  cet  efiét  particulier  de  l'arsenic  ; 
les  animaux  acquièrent  ainsi  du  jarret  et  ceci  s’expli¬ 
que  par  l’influence  que  cet  agent  exerce  sur  la 
respiration,  sur  la  moelle  allongée.  C’est  donc,  à  tous 
les  points  de  vue,  un  excitant  d’abord,  un  tonique 
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ensuite,  et,  couime  couronnement,  un  reconstituant 
des  plus  énergiques. 

Tous  les  elîets  que  nous  venons  d’énumérer  rapide- 
nient  ne  sont  dus  et  ne  se  maintiennent  qu’à  la  concli- 
llon  de  donner  l’acide  arsénieux  d’une  façon  régulière 
^t  à  doses  minimes.  Si  en  se  basant  sur  ses  propriétés 
ï'econstituantes,  on  avait  la  malencontreuse  idée  d’exa- 
ê^érer  les  doses,  .on  produirait  bientôt  des  désordres 
sérieux;  ainsi,  l’excitation  deviendrait  de  l’irritation; 
*es  forces  tomberaient  avec  l’appétit,  la  constipation 
Arriverait  et  avec  elle  le  cortège  inévitable  de  toutes 
les  alîections  du  tube  digestif;  l’anéantissement  complet 
des  forces  ne  larderait  pas  à  apparaître  et  la  mort  par 
épuisement  pourrait  en  être  la  conséqnence.  Nous  ne 
ïious  attarderons  pas  plus  longtemps  sur  ces  faits;  qu’il 
*ious  suffise  d’ajouter  que  des  effets  toxiques  très- 
graves  peuvent  aussi  se  produire  rapidement  sous 
t  influence  d’une  dose  trop  haute,  administrée  en  une 
spule  fois.  Il  faut  donc  être  prudent  dans  l’adininistra- 
^ion  d’un  médicament  aussi  héroïque. 

Nous  allons  aborder  maintenant  l’étude  de  son 
éniploi  dans  les  diverses  affections  des  animaux  domes¬ 
tiques. 

A  litre  de  reconstituant,  l’acide  arsénieux  est  employé 
principalement  dans  l’anémie,  la  chlorose  et  dans  toutes 
lés  débilités  générales  du  corps.  On  le  donne  souvent 
éonjointement  avec  les  toniques  et  sous  la  forme  d’ar- 
®éniate  de  strychnine.  Ayant  décrit  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  de  celui  -ci  en  son  lieu  et  place,  nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  ce  sujet. 

^  Comme  expectorant  et  antidyspnéique ^  l’arsenic 
®  énaploie  dans  la  bronchite  chronique  et  surtout  contre 
émphysème  pulmonaire  du  cheval.  L’expérience  a 
Pléinenient  prouvé  que  ce  médicament  exerçait  unô 


action  modificatrice  sur  la  muqueuse  bronchique  et 
sur  le  parenchyme  pulmonaire,  et  que  son  usage, 
quelque  peu  prolongé,  rend  plus  aisée  la  respiration 
difïicultueuse.  L’acide  arsénieux  a  toujours  donné 
d’excellents  résultats  contre  la  pousse,  mais  à  la  con¬ 
dition  que  son  usage  soit  prolongé  pendant  des 
semaines  et  même  des  mois  entiers;  et  si  l’on  ne  peut 
espérer  un  effet  curatif,  au  moins  a-t-on  la  satisfaction 
d’améliorer  tellement  l’état  asthmatique  des  solipèdes 
poussifs,  qu’on  les  rend  utilisables  à  tous  genres  de 
travaux*  Et  c’est  là  le  but  désiré  auquel  doit  tendre  le 
praticien  dans  l’exercice  de  son  art!  Nous  devons  faire 
observer  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  saturer  l’économie 
avec  de  fortes  doses  d’arsenic' comme  on  a  généralement 
l’habitude  de  le  faire  à  l’égard  de  la  pousse,  contre 
la(pielle  on  prescrit  quotidiennement  jusqu’à  1  gramme 
et  plus  d’acide  arsénieux.  L’analyse  chimique  a 
démontré  qu’une  très-grande  partie  de  ce  sel  était 
administrée  en  pure  perte,  vu  qu’elle  est  rejetée  dans 
les  excréments  et  par  les  diverses  voies  d’excrétion. 

Comme  antipsorique  on  donne  l’arsenic  contre  la  gale 
et  diverses  autres  maladies  de  la  peau,  soit  sous  forme 
de  bains  et  de  lotions  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur 
comme  modificateur  dyscrasique. 

L’acide  arsénieux  sé  donne  aussi  comme  condiment 
afin  de  favoriser  l’engraissement  des  animaux  destinés 
à  être  mis  au  vert  ;  ceux-ci,  sous  J’influence  de  cet 
excitant  des  voies  digestives,  prennent  rapidement  une 
belle  apparence.  Dans  les  pays  raontueux,  les  charre¬ 
tiers  ont  l’habitude  de  mêler  un  peu  d’arsenic  parmi 
l’avoine  ou  le  son  de  leurs  chevaux,  afin  de  diminuer 
leur  fatigue  et  d’augmenter  leur  résistance.  C’est  aussi 
de  r  arsenic  que  se  servent  les  maquignons  pour  refaire 
les  chevaux  usés  par  un  état  maladif  quelconque,  par 
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un  mauvais  régimie  ou  un  service  trop  pénible;  cela 
leur  permet  de  les  vendre  bien  plus  chers,  mais  Tache¬ 
té  ur  se  trouve  volé. 

Enfin  1’  acide  arsénieux  est  encore  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  affections  chroniques  des  lym¬ 
phatiques  (engorgements)  et  dans  celles  du  foie,  qui 
est  Torgane  sur  lequel  il  semble  se  porter  de  préfé¬ 
rence  . 

Allié  à  la  quinine  (arséniate  de  quinine)  il  forme  un 
excellent  antipériodique,  en  même  temps  qu’un  recons¬ 
tituant.  Il  cumule  les  deux  propriétés  sans  que  Tune 
aftaiblisse  Tautre  en  quoi  que  ce  soit.  Son  emploi  est 
naturellement  indiqué  contre  les  fièvres  sévissant  dans 
les  pays  marécageux. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  divers 
eoinposés  arséuicaux  : 


Arséniate  d^aiiCiuioiue. 


L’arséniate  d’antimoine  est  'un  composé  obtenu  par 
laddition  d’un  arséniate  alcalin  à  du  trichlorure 
d antimoine;  c’est  un  précipité  blanc  qui  agit  particu¬ 
liérement  sur  la  muqueuse  bronchique.  Aussi  dans 
toutes  les  affections  de  cette  membrane  est-il  donné 


Comme  reconstituant  et  comme  expectorant  ;  bronchite 
et  pneumonie  chroniques. 


Arséniate  fie  fer. 

E  arséniate  de  fer  (FcII,AsO'i)  est  un  composé 
Obtenu  par  la  double  décomposition  d’un  arséniate 
mcalin  et  du  protosulfate  de  fer.  C’est  un  précipité 
blanc  se  colorant  rapidement  à  Tair  et  devenant  vert 
Sale  en  se  transformant  en  arséniate  de  ferrosoferrique. 


I 
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Il  entre  dans  le  bain  Tessier,  d’après  le  changement 
qui  a  été  fait  et  qui  modifie  peu  ou  point  la  valeur  de 
ce  bain. 

L’arséniate  de  fer  excite  l’estomac  et  l’intestin,  aug¬ 
mente  l’appétit  et  possède  enfin  la  double  propriété  de 
l’arsenic  et  des  ferrugineux.  C’est  principalement  sur 
le  sang  que  se  porte  l’action  de  cet  agent  lequel, 
d’après  la  méthode  du  docteur  Burggraeve,  agit  plus 
sûrement,  puisfpi’il  est  soluble  e4  que  le  grand  défaut 
des  ferrugineux  est  d’être  d’une  solubilité  douteuse  ou 
tout  au  moins  très-faible.  L’excitation  produite  ne 
dégénère  pas  en  fatigue  et  réconomie  tout  entière  se 
ressent  du  bien-être  que  produit  ce  médicament. 

L’arséniate  de  fer  se  donne  dans  toutes  les  affections 
par  altération  du  sang  et  dans  tous  les  cas  d’alfaiblis- 
sement  général  de  l’économie.  Son  emploi  Journalier 
produit  d’excellents  résultats  à  la  suite  d’opérations 
longues  et  douloureuses.  Après  l’opération  du  cham¬ 
pignon  ,  celle  du  javarl  cartilagineux,  de  la  bleime 
suppurée,'  de  la  thoracentèse  et  de  l’ascite.  Dans  ces 
divers  cas,  l’administration  de  l’arséniate  de  fer  a 
toujours  activé  la  guérison. 

Lorsqu’il  y  a  eu  des  plaies  suppurantes,  des  mala¬ 
dies  longues,  telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la 
maladie  des  chiens,  l’anémie,  l’hydrohémie,  etc., 
l’emploi  de  l’arséniate  de  fer  est  d’un  ellét  excellent,  en 
ce  qu’il  répare  vite  les  forces  que  la  pyogénie  ou  la 
longueur  de  l’affection  a  fait  disparaître. 

■ 

Arséniate  de  manganèac. 

C’est  un  principe  blanc  dont  la  formule  est 

MnUAs^'*. 

L’arséniate  de  manganèse  est  peu  employé  en  mé- 
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«ecine  vétérinaire;  il  agit  surtout  sur  le  sang,  qui  en 
contient  une  certaine  quantité  et  peut  remplacer  quel¬ 
quefois  l’arséniate  de  fer,  quand  celui-ci  ne  réussit 
pas  dans  les  anémies,  la  chlorose,  etc. 


Arséaiafc  de  potnsse 

C’est  le  mélange,  en  parties  égales,  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  et  de  l’azotate  de  potasse;  c’est  un  sel  blanc, 
tres-soluLle,  et  peu  employé  en  médecine  vétérinaire. 


ArNénintc  de  soude 

Mélange  d’acide  arsénieux  et  d’azotate  de  soude.  En 
solution,  il  sert  à  la  préparation  de  la  liqueur  de 
^earson,  qui  est  moins  active  que  la  liqueur  de 
l'owler.  Convient  dans  les  fièvres  intermittentes  et 

miasmatiques. 


ArsénliiCe  de  caféine. 

Excellent  stimulant  de  l’estomac,  en  même  temps 
qu  il  est  un  reconstituant  du  fluide  vital.  Convient 
Surtout  pour  les  petits  animaux,  après  la  maladie  du 
jeune  âge,  l’anémie,  enfin  dans  toutes  les  alfections 
^menant  l’appauvrissement  du  sang. 


Cihloriirc  de  Modliiiii. 


Encore  appelé  sel  marin  ou  sel  de  cuisine  [NaCl)^ 
ce  chloroïde  est  solide,  en  cristaux  cubiques,  blanc, 
une  saveur  salée  spéciale  connue  de  tout  le  monde 
soluble  dans  l’eau  ;  il  décrépite  sur  des  charbons 

ardents. 
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Le  chlorure  de  sodium  existe  dans  Feau  de  la  mer, 
qu’on  fait  évaporer,  soit  par  l’action  du  soleil  (marais 
salants),  soit  par  celle  du  feu;  le  sel  cristallise;  mais 
il  n’est  pas  pur  et  porte  alors  le  nom  de  sel  gris.  On  le 
purifie,  en  le  faisant  dissoudre  dans  de  l’eau,  qui  est 
filtrée,  puis  évaporée.  On  le  trouve  aussi  dans  le  sol  de 
certaines  contrées,  en  blocs,  que  l’on  casse' et  pulvé¬ 
rise.  Quand  le  sel  est  pur,  on  peut  l’employer  de 
suite  ;  mais  s’il  est  impur,  il  faut  procéder  comme 
dans  le  cas  précédent. 

On  peut  donner  le  sel  marin  journellement  dans 
ralimentation  et  aux  doses  suivantes  : 

Grands  ruminants .  60  grammes. 

SolipÈdes  .........  30  id . 

l*etits  ruminants  et  porcs.  .  .  8  iti 

Carnivores .  2  à  4  id . 

Le  régime  salin  a  une  grande  influence  sur  la  con¬ 
servation  de  la  santé  des  animaux  ;  aussi  concluons- 
nous  avec  le  docteur  Plouviez ,  de  Lille ,  que  le 
sel  est  : 

Un  condiment  jusqu’à  son  entrée  dans  l’estomac, 
vu  qu’il  augmente  l’appétit  et  la  sécrétion  salivaire,  et 
l’on  sait  que  la  salive,  qui  est  chargée  des  actes  prépa¬ 
ratoires  de  la  digestion,  doit  fournir  la  plus  grande 
partie  de  la  soude  nécessaire  aux  sucs  gastrifjues  et 
intestinaux. 

2“  Un  réactif,  par  ses  éléments,  dans  l’appareil 
digestif.  . 

3®  Un  producteur  d’une  quantité  plus  considérable 
de  chyle,  par  sou  influence  sur  les  éléments  du  chyme. 
On  sait  que  le  chyme  est  une  pâte  alimentaire  dans 
laquelle  les  racines  intestinales  ou  vaisseaux  chylifères 
puisent  la  sève  ou  le  chyle,  c’est-à-dire  les  éléments 
nutritifs. 


« 


Un  excitateur  des  vaisseaux  absorbants  intesti¬ 
naux. 

b®  Un  .modificateur  avantageux  du  sang,  en  dimi¬ 
nuant  ses  proportions  d’eau  et  en  le  rendant  plus 
dense, 

6®  Un  agent  principal  de  dissolution  de  la  fibrine  et 

l’albumine  du  sang.  Le  sel  en  dissolvant  les  prin¬ 
cipes  albuminoïdes  et  la  fibrine  qui  est  le  déchet  du 
^^ng,  prévient  ralbuminurie,  maladie  de  misère,  et 
empêche  l’obstruction  des  vaisseaux  capillaires,  par 
conséquent  des  accidents  phlogistiques. 

7®  Un  des  agents  qui  poussent  à  la  création  et  à 
1  augmentation  des  globules  du  sang,  vu  que  ces 

derniers  s’ébauchent  dans  les  ganglions  des  chyli¬ 
fères. 


8®  Un  coadjuteur  de  la  plus  haute  importance  dans 
lacté  de  l’hématose,  un  aide  sans  lequel  le  sang  ne 
rougirait  pas  par  le  contact  de  l’oxygène.  Il  existe  en 
cflet,  une  certaine  dose  de  chlorure  de  sodium  dans 
Ifnématosine  ou  matière  colorante  du  sang;  or  l’oxy¬ 
dation  a  lieu  par  le  contact  de  cette  dernière  avec 

1  oxygène. 

Enfin  un  auxiliaire  de  grande  valeur  dans  l’acte 
intime  d’assimilation  et  de  désassimilation. 

L’emploi  raisonné  du  sel  dans  l’alimentation  jour- 
'  e  des  bestiaux  constitue  en  tout  temps  un  bon 
*^cyeii  de  prophylaxie  hygiénique,  mais  surtout  dans  les 
innées  humides,  pluvieuses,  alors  que  les  plantes  sont 
^<îueuses,  peu  nourrissantes  et  que  les  fourrages,  souvent 
rentrés  dans  de  mauvaises  conditions  météorologiques, 
subissent  diverses  altérations  (foin  lavé,  rouillé,  marc, 
ruoisi,  pourri,  etc.),  lesquelles,  par  les  germes 
deléteres  qui  y  sont  attachés,  peuvent  faire  naître 
diverses  maladies.  Le  sel,  en  raison  de  s 


r 
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excitantes  et  toniques,  constitue  donc  le  correctif  par 
excellence  des  aliments  avariés  et  insapides. 

Le  sel  est  aussi  utile  aux  animaux  reproducteurs, 
aux  bétes  pleines  et  aux  femelles  nourrices.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  que  le  lait  des  vaches  soumises  au 
régime  salé  est  plus  gras  et  plus  dense.  La  viande  des 
animaux  est  aussi  plus  délicate  et  de  meilleur  goût. 


La  nature  elle-même  s’est  chargée  de  démontrer  ces 
deux  faits.  (Pré  salé  —  vaches  bretonnes  laitières.) 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’usage  abusif  du 
sel  soit  exempt  de  danger.  Ainsi  si  l’on  donne  des 
doses  trop  fortes  et  trop  longtemps  continuées,  son 
emploi  peut  déterminer  des  accidents  toxiques,  sus¬ 
ceptibles  de  compromettre  l’existence  des  animaux. 
Ceux-ci  maigrissent,  deviennent  plus  faibles  et  tombent 
dans  le  marasme.  —  Avis  aux  cultivateurs  et  aux 
éleveurs  I 


I 
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VII^  GROUPE. 


PAU^iSlTlCIllES. 


Ce  sont  des  agents  thérapeutiques  qui  ont  la  jiro- 
priété  de  combattre  les  maladies  engendrées  par  les 
parasites,  lis  agissent,  soit  en  tuant  directement  les 
parasites,  soit  en  abaissant  notablement  la  température 
ïïvorbide  et  en  rendant  ainsi  le  sang  impropre  à  la  mul¬ 
tiplication  rapide  des  spores,  soit  encore  en  empêchant 
fermentation  organique  par  les  niicrozoaires,  en 
détruisant  leurs  manifestations  morbides  et  en  mettant 
1  organisme  à  même  de  s’en  défaire. 

Grâce  au  progrès  médical  et  aux  perfectionnements 
apportés  au  microscope,  on  a  reconnu  qu’un  grand 
l^oinbre  de  maladies  extérieures  et  internes,  encore 
inconnues  dans  leur  nature  jusque  dans  ces  derniers 
ïemps,  -étaient  dues  à  des  parasites  animaux  et  végé- 
Les  découvertes  modernes  faites  par  Siebold, 
»an  Beneden,  Kuchenmeister,  Leuckart,  Blanchard, 
S^iillel,  Wirchow,  Gervais,  Filipi,  Diesing,  Gurlt, 
Krabbe,  Gruby,  Lebert,  Cb.  Robin,  Zürn ,  Colin, 
JJœgeli,  Hallier,  Balbiani,  Sandersohn,  Bollinger, 
Colin,  Davaine,  Chauveau,  Pasteur,  Mégnin,  Tous- 
®^int,  etc.,  découvertes  qui  sont  loin  d’être  achevées, 
permettent  d’admettre  dès  maintenant  qu’un  grand 
Jionibre  de  maladies  ordinaires  (cutanées,  vermineuses, 
ladrerie,  trichinose,  distomatose,  etc.)  et  toutes  les 
Maladies  contagieuses  en  général  (virulentes,  infec- 


586 


lieuses  et  miasmatiques)  sont  dues  au  parasitisme.  II 
est  hors  de  doute  aujourd’hui  que  les  parasites  ne  sont 
pas  le  produit  de  la  maladie,  mais  la  cause  unique  de 
celle-ci.  Ils  constituent  une  longue  série  d’étres  vivants, 
dont  chaque  espèce  à  ses  caractères  zoologiques  et 
occasionnent  une  affection  particulière,  locale  ou  géné¬ 
rale,  suivant  l’espèce  animale  et  le  siège  des  micro- 
zoaires.  En  tous  cas,  ceux-ci  arrivent  toujours  acci¬ 
dentellement  sur  la  peau  ou  sont  introduits  dans 
l’économie,  soit  par  l’air  atmosphérique,  soit  par  l’eau 
des  boissons,  soit  par  les  matières  alimentaires,  soit 
par  simple  contact,  soit  encore  par  voie  d’inoculation. 
Et  si  le  terrain  organique  d’un  individu  est  favorable 
au  germe  morbide,  celui-ci  y  prend  demeure,  s’y 
développe  et  se  multiplie  avec  une  rapidité  prodi¬ 
gieuse  ;  dans  le  cas  contraire,  l’agent  pathogénique  est 
rejeté  par  les  sécrétions.  La  gravité  du  mal  varie  selon 
que  le  parasite  a  son  siège,  soit  à  la  surface  de  la  peau 
ou  de  la  muqueuse  (phthiriase,  gale,  muguet),  soit 
dans  la  trame  des  tissus  ou  dans  les. organes  cachés 
(teigne,  pemphigus,  bronchite  vermineuse,  cysticer- 
ques  du  cerveau ,  echinocoqiies  des  reins,  trichines 
musculaires,  etc.),  soit  dans  le  sang  (maladies  viru¬ 
lentes  et  infectieuses),  enfin  suivant  les  désordres 
locaux  ou  spécifiques  qu'il  provoque. 

Ayant  étudié  ailleurs  lès  diverses  maladies  occa¬ 
sionnées  par  les  parasites,  nous  devons  nous  borner  à 
ces  principes  généraux  et  aborder  de  suite  l’étude  des 
médicaments  qui  conviennent  le  mieux  pour  les  dé¬ 
truire  ou  pour  neutraliser  leur  activité  malfaisante. 

Le  groupe  des  médicaments  parasiticides  peut  être 
divisé  en  deux  classes  : 

1"  Antiferments,  antiseptiques  et  antiputrides. 

2"  Vermifuges. 


w\ 


587 


PREMIÈRE  CLASSE  DE  PARASITICIDES. 

antiferments,  antiseptiques  et  antiputrides. 

Nous  comprenons  sous  ces  dénominations  les  médi¬ 
caments  qui  tuent  ou  neutralisent  les  divers  ferments 
ii^orbides,  lesquels  déterminent  une  décomposition 
des  liquides  et  des  tissus  organiques  (maladies  viru¬ 
lentes,  infectieuses  et  miasmatiques,  septicémie,  pyo¬ 
hémie,  gangrène  humide,  empoisonnement  par  le  venin 
de  certains  reptiles  ou  insectes  dangereux,  etc,).  On 
conçoit  aisément  qu’il  faut ,  pour  triompher  de  ces 
Dialadies  si  redoutables,  agir  rapidement  et  instituer 

traitement  antifermentatif  capable  d’arrêter  presque 
instantanément  les  ravages  de  l'intoxication  spéciQque, 
en  voie  de  semer  la  mort,  par  l’intermédiaire  du  sang 
Vicié,  dans  toutes  les  cellules  organisées.  Ce  traitement 
Jic  doit  pas  seulement  consister  dans  des  moyens 
iocaux,  mais  surtout  dans  une  médication  interne, 

r  ,  f 

generale,  afin  de  saturer  de  l’agent  antifermentatif  tous 
les  liquides  de  l'économie.  En  administrant  le  médi¬ 
cament  antidote  par  les  voies  gastriques  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  l’aide  d’injections  sous-cutanées,  on  est 
assuré  que  son  absorption  se  fait  vite  et  que  celle-ci 
sera  immédiatement  suivie  d’effet  antiseptique.  Inutile 
yc  dire  qu’on  doit  répéter  les  doses  coup  sur  coup, 
Jusqu  à  elfet  thérapeutique  ;  il  n’y  a  pas  à  craindre  les 
citets  de  l’accumulation,  c’est-à-dire  une  action  toxi- 
H^c.  Il  ne  fjjnt  p^g  oublier  aussi  que  la  médication 
antifernientative  doit  toujours  être  accompagnée  de  la 
pariante  du  traitement,  c’est-a-dire  qu’il  faut  eu  même 
cmps  Combattre  les  accidents  physiologiques  de  l’em- 
poisonnement ,  notamment  la  fièvre  spécifique  (voir 
^^f^Tvescents), 
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\oici  maintenant  l’énumération  des  principaux  mé¬ 
dicaments  antiseptiques  : 

Arséniale  de  quinine,  dosé  au  milligramme. 

Acide  salicylique,  au  milligramme. 

Salicylate  de  fer,  au  milligramme. 

Salicylate  d’ammoniaque,  dosé  au  centigramme. 
Salicylate  de  lithine,  au  centigramme.  ' 

Salicylate  de  quinine,  au  centigramme. 

Salicylate  de  soude,  au  centigramme. 

Sulfure  de  calcium,  au  centigramme. 

Acide  phénique,  non  granulé. 

Permanganate  de  potasse,  non  granulé. 

Biborate  de  soude,  non  granulé. 


Arfliénlate  «le  qiiiulne. 

Sel  formé  par  la  combinaison  de  l’acide  arsénieux 
et  de  la  quinine. 

Ce  médicament  convient  contre  les  lièvres  intermit¬ 
tentes,  infectieuses  et  typhoïdes. 

Aci«le  salicyltque . 

Voir  la  classe  des  médicaments  défervescents. 

» 

.Salicylate  de  souile. 

Voir  Défervescents. 

Autres  salicylates 

Tous  les  autres  composés  salicylés,  tels  que  les  sali- 
cylates  de  fer,  d’ammoniaque,  de  lithine  et  de  quinine, 
dans  lesquels  l’acide  salicylique  est  de  beaucoup  pré- 
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dominant,  conviennent  dans  les  mêmes  cas  que  l’acide 
salicylique.  Le  professeur  Germain  Sée  vante  les  bons 
effets  du  salicylate  de  lithine  contre  les  manifestations 
^arthritiques. 

Sulfure  de  calcium. 

Voir  Médicaments  évacuants, 

Acide  plicniqiic. 

« 

■ 

Encore  appelé  acide  carbolique,  hydrate  de  phényle 
ou  phénol,  l’acide  phénique  est  un  produit  qu’on  ob¬ 
tient  de  la  distillation  de  riiuile  de  houille  ;  il  a  été 
découvert  par  rallcmand  Runge  en  1834.  A  l’état  brut, 
d  constitue  une  espèce  d’huile  brunâtre,  tandis  que 
Cristallisé  ou  pur,  il  se  présente  sous  forme  de  fines 
‘dguilles  d’un  blanc  mat;  son  odeur  est  forte,  péné¬ 
trante  et  désagréable,  sa  saveur  acide  et  même  caus- 
tujue.  L’eau  en  dissout  un  vingtième,  tandis  que  sa 
Solubilité  est  beaucoup  plus  grande  dans  l’alcool  et  la 
glycérine.  C’est  Bobeuf  qui,  par  de  nouveaux  procédés 
d  extraction,  fit  baisser  son  prix  de  100  à  6  francs  le 
l^ilogramme,  ce  qui  permit  la  vulgarisation  de  ce  pré¬ 
cieux  remède.  Pendant  longtemps  l’acide  phénique  fut 
j^c  médicament  à  la  mode  ;  on  l’a  recommandé  sous  une 
joule  de  formes  comme  un  préservatif  universel,  d’après 
l^idée  que  toutes  les  maladies  proviennent  d’organismes 


L  acide  phénique,  comme  le  camphre  ou  n’imporle 
ffUel  médicament,  a  ses  indications  thérapeutiques 


microscopiques  qu’il  détruit,  de  même  que  Raspail  j 
préconisé  le  camphre  comme  une  panacée  universelle 
"  "lis  on  conviendra  que  c’est  entrer  dans  le  domaiiu 
1  exagération  et  des  illusions 


rationnelles,  dans  la  limite  desquelles,  le  médecin 
sérieux  doit  toujours  rester.  Bien  qu’il  ait  beaucoup 
ba  issé  dans  l’esprit  médical,  nous  avons  la  conviction 
qu’il  occupera  toujours  une  place  honorable  en  méde¬ 
cine. 

L’acide  phénique,  classé  à  tort  par  Tabourin  parmi 
les  astringents  pyrogénés,  a  une  action  très- variable. 
Employé  pur,  il  agit  sur  la  peau  à  la  façon  des  caus¬ 
tiques,  tandis  qu’étendu  de  dix  fois  son  volume  d’eau, 
il  jouit  de  propriétés  légèrement  rubéfiantes  et  déri¬ 
vatives.  Administrée  à  l’intérieur,  l’eau  phéniquée 
(5/1000)  exerce  sur  le  tube  intestinal  une  action  sti¬ 
mulante,  niais  si  son  emploi  est  continué  trop  long¬ 
temps  ou  si  la  solution  d’acide  phénique  est  trop  con¬ 
centrée,  elle  finirait  par  déterminer  une  irritation  des 
voies  digestives.  En  tous  cas,  le  médicament  est  rapi¬ 
dement  absorbé  et  passe  ensuite  dans  la  circulation  ; 
car  quelques  moments  après  son  administration,  sa 
présence  dans  l’organisme  est  décelée  dans  les  produits 
d’exhalation  de  l’appareil  pulmonaire,  de  la  peau  et 
même  de  Turine.  L’acide  phénique  étant  une  substance 
très-énergique,  il  convient  de  ne  pas  en  abuser  pour 
éviter  des  signes  d’intoxication  auxquels  son  emploi  a 
donné  lieu  dans  les  deux  médecines.  Constatons  encore 
que  les  vapeurs  phéniquées  ne  paraissent  pas  sensible¬ 
ment  irritantes  pour  les  voies  respiratoires. 

Les  indications  thérapeutiques  de  l’acide  phénique 
sont  assez  nombreuses;  nous  allons  les  résumer  : 

1®  A  titre  de  caustique,  ce  médicament  s’emploie 
pour  prévenir  les  accidents  d’inoculation  de  produits 
septiques,  contre  les  plaies  de  mauvaise  nature,  les 
caries  ligamenteuses,  cartilagineuses  et  osseuses,  les 
diverses  maladies  du  pied,  les  crevasses,  les  atteintes, 
le  javart,  etc. 
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2**  Comme  astringenfj  il  convient  en  injections  pour 
supprimer  certains  écoulements  morbides,  muqueux- 
purulenls,  fistules  suppurantes,  métrite,  non-déli- 
vrance,  etc. 

3®  Comme  antipsorique  et  antipédiculaire,  beau  phé- 
ûiquée  triomphe  de  la  gale,  des  dartres,  de  la  phthi- 
^uise,  des  eaux-aux-jambes,  allié  à  la  glycérine  ;  quand 
fa  it  usage  de  l’acide  phénique  sur  une  grande 
*^lendue  de  la  peau,  il  faut  éviter  d’employer  des  solu¬ 
tions  trop  concentrées,  en  prévision  d’accidents  occa¬ 
sionnés  alors  par  l’action  du  médicament  sur  le  système 
ûerveux  superlîciel  ;  4  à  5  grammes  par  litre  d’eau 
Sont  suflîsants. 

4“  Comme  rubéfiant  et  dérivatif,  l’acide  phénique  a 
^lo  employé  avec  succès  par  nos  confrères  Delsol, 
beniaître,  lieu  et  Éloire,  contre  la  paraplégie  chez  le 
One  val  et  la  vache,  les  œdèmes  de  l’anasarque  idiopa- 
hique  qui  consistent  tout  bonnement  dans  une  para¬ 
lysie  momentanée  des  vaisseaux  capillaires.  On  fait  des 
iî'ictions  sur  la  région  lombaire  et  sur  les  tumeurs 
œdémateuses  avec  de  l’eau  phéniquée  au  dixième. 
*  our  obtenir  une  émulsion  laiteuse  bien  homogène,  il 
sufïit  de  brasser  la  solution  avec  une  seringue  pendant 
9^olques  instants. 

.  3®  Gomme  antiputride,  l’acide  phénique  a  reçu  une 
Judicieuse  application  en  chirurgie  pour  désinfecter  les 
plaies,  pour  prévenir  l’infection  microbienne  et  la 
gangrène.  Il  constitue  la  base  des  pansements  anti¬ 
septiques  de  Lister,  lesquels  ont  permis  au  chirurgien 
de  faire  descendre  la  mortalité  de  25  à  30  p.  ®/o  qu’elle 
était  primitivement,  à  2  p.  seulement.  C’est  là  un 
eau  résultat.  (Voir  Opérations  chirurgicales 

Gomme  agent  désinfectant,  le  médicament  en 


question  rend  journellement  de  grands  services  l’hy¬ 
giène  et  à  la  police  sanitaire.  (Voir  Désinfection.) 

7°  L’acide  phénique,  élanl  un  violent  poison  pour 
tous  les  êtres  microscopiques,  est  employé,  à  litre 
à^anli septique f  pour  combattre  les  maladies  virulentes, 
infectieuses,  miasmatiques  et  gangréneuses.  C’est  le 
docteur  Déclat  (jui  le  premier,  mettant  à  contribution 
les  propriétés  antiparasitaires  de  ce  remède,  eut  l'idée 
de  s’en  servir  avec  succès  contre  Les  maladies  char¬ 
bonneuses;  son  traitement  consiste  :  l^^dans  la  cauté- 
risatlon  de  la  pustule  maligne  avec  l’acide  phénique  ou 
le  phénate  d’ammoniaque  ;  2®  dans  l’administra  lion 
d’eau  phéniquée  par  l’estomac,  et  3®  dans  les  injections 
sous-cutanées  du  même  litjiiidc  au  1/300  (voir  Char¬ 
bon).  Il  est  bon  de  faire  remarquer  ici  que  ce  produit 
pharmaceutique  perd  en  grande  partie  ses  propriétés 
antivirulentes  par  son  mélange  à  l’alcool;  c’est  ce  qui 
résulte  des  expériences  de  MM.  Koch  et  Arloing.  Il  est 
prouvé  aussi  que  la  chaleur  augmente  sa  puissance 
antiseptique.  Il  est  important  de  tenir  compte  de  ces 
jarticularités  relatives  à  l’actiVité  désinfectante  de 
'acide  phénique  dans  la  pratique  sanitaire. 

8”  Enfin  quelques  praticiens  signalent  les  bons 
résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  l’usage  de  fumigations 
et  de  boissons  phéniquées  contre  diverses  maladies  des 
voies  respiratoires,  notamment  la  bronchite  chronique. 


PcrntAiiKanate  de  potASMC. 

■ 

Sel  formé  par  la  combinaison  de  l’acide  hyperman- 
ganique  et  de  la  potasse  (d/«207  A'O).  Il  se  présente 
dans  le  commerce  sous  forme  de  paillettes  cristallines 
d’une  couleur  rouge  foncé,  paraissant  même  noire,  avec 
un  reflet  métallique.  Dissoutes  dans  l’eau,  elles  com- 
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ïfiuniquent  à  celie-ci  une  belle  couleur  purpurine  vio¬ 
lacée.  n  suffit  d’une  très-petite  dose  de  sel  pour  colorer 
tine  assez  grande  quantité  d’eau. 

Bien  que  ce  médicament  soit  inofiensif  et  sans  action 
irritante  sur  les  tissus,  il  n’a  pas  encore  reçu,  que  nous 
Sachions,  aucune  application  en  thérapeutique. 

En  1839,  Condy  le  préconisa  comme  un  des  meil¬ 
leurs  désinfectants  connus.  U  arrête  rapidement  la 
putréfaction  des  matières  organiques  et  détruit  les  infî- 
ïiiment  petits.  Pour  ce  qui  concerne  son  emploi  comme 
^csinfectant,  voir  l’article  Désinfection, 


lliborutc  de  soude  pur. 


Vulgairement  appelé  sel  de  conserve,  ce  produit  se 
pî’ésente  dans  le  commerce  sous  forme  d’une  poudre 
Planche,  d’une  saveur  salée  et  d’un  goût  agréable,  ce 
95^1  est  dû  à  sa  grande  pureté  ;  c’est  que,  par  un  pro- 
^^ué  spécial  de  préparation,  le  borax  impur  se  trouve 
débarrassé  des  sels  de  plomb  qu’il  contient  et  qui  ren- 
di'aient  son  usage  plus  ou  moins  dangereux.  Voici  du 
J'este  sa  composition  chimique  d’après  le  professeur 
1^  hôte  ; 


Borax  anhydre  .  . 
Chlorure  de  sodium 
Ha  U 


*  * 


52.20 

0.20 

47.60 


<00.00 

Lebiborate  de  soude  ainsi  préparé  n’a  encore  été  que 
^‘ftrement  employé  en  médecine,  si  ce  n’est  contre  les 
^pthes  et  le  muguet.  Il  est  cependant  susceptible  de 
Recevoir  des  applications  plus  étendues,  d’autant  plus 
9^6  c’est  un  médicament  complètement  inolFensif, 
puisqu’un  docteur  russe,  M.  de  Cyon,  en  a  fait  avaler 
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jusqu’à  douze  grammes  par  jour  à  des  chiens,  sans  que 
a  santé  de  ceux-ci  éprouvât  la  moindre  altération.  On 
pourrait  s’en  servir  avantageusement  comme  antisep¬ 
tique  contre  les  maladies  diverses  dues  à  l’introduction 
de  germes  contagieux  dans  les  fluides  nutritifs  de  l’or¬ 
ganisme. 

(domine  désinfectant,  le  biborate  de  soude  peut  rendre 
des  services  signalés  à  l’hygiène  (voir  article  Désinfec^- 
Enfin,  en  raison  de  ses  remarquables  propriétés 
antiputrides,  le  sel  de  conserve  est  employé  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier  pour  préserver  de  la  putré¬ 
faction  les  substances  organiques  d’origine  animale  ou 
végétale,  surtout  les  matières  alimentaires,  lesquelles 
s’altèrent  si  promptement  dans  la  saison  chaude.  On 
peut  aussi  s’en  servir  pour  la  conservation  des  cada¬ 
vres  et  des  pièces  anatomiques  (i). 


DEUXIEME  CLASSE  DE  PARASITICIDES. 

VERMIFUGES. 

On  donne  ce  nom,  ainsi  que  celui  d' anihelmintiques 
ou  de  vermicides f  à  des  médicaments  qui  ont  la  propriété 
de  détruire  les  vers  et  surtout  les  helminthes  qui  se 
développent  et  vivent  dans  le  canal  digestif,  d’où  on 
favorise  ensuite  leur  expulsion  à  l’aide  d’un  purgatif. 
Les  vermifuges  n’agissent  pas  sur  les  entozoaires  par 
une  sorte  de  vertu  spécifique,  mais  uniquement  par 
leur  grande  amertume. 

Dans  cette  classe  de  parasiticides  nous  trouvons  : 

1“  La  kousséine,  dosée  au  milligramme. 

(t)  Voir,  pour  plus  de  détails,  le  rapport  de  M.  H.  Bouley  sur 
l’usage  alimentaire  du  sei  de  conserve.  Recueil  de  1880,  page4ti6. 
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2"  La  santonine,  dosée  au  centigramme. 

La  picrotoxine,  dosée  au  demi-milligramme. 

4®  L’essence  de  térébenthine,  non  granulée. 

Kousséine. 

On  donne  ce  nom  au  principe  actif  contenu  dans  les 
fleurs  du  Brayera  anthelmenthia,  arbre  de  la  famille 
des  rosacées,  qui  croît  en  Abyssinie.  Elle  se  présente 
sous  forme  de  cristaux  blancs,  soyeux,  d’une  odeur 
styptique,  très-soluble  dans  l’alcool. 

L’est  un  excellent  ténifugc  qui  manque  rarement 
son  effet. 

%■ 

flantonine. 

Alcaloïde  extrait  des  fleurs  du  semen-contra  [Arte- 

qu’on  récolte  dans  le  Levant,  notamment 
«iux  environs  d’Alexandrie.  C’est  une  substance  blan- 
ph©»  cristallisée  en  prismes  quadrilatères,  brillante, 
incolore,  insipide,  d’un  goût  amer  et  très-peu  soluble 
•ifms  l’eau,  mais  beaucoup  dans  l’alcool. 

La  santonine  colore  les  urines  en  vert,  elle  convient 
Surtout  pour  les  jeunes  animaux. 


Picrotoxine . 

Principe  actif  de  la  coque  du  Levant  [Coculus 

arbuste  sa r mente ux  de  l’Inde.  Elle  forme  des 

cristaux  blancs,  demi-transparents,  excessivement 

^iners  et  beaucoup  plus  solubles  dans  l’alcool  que  dans 
i  eau. 

^  L  Usage  du  remède,  pour  qu’il  soit  avantageux,  doit 
ctre  continué  plusieurs  jours  de  suite. 
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Essence  de  térébeiiiliiue* 

C’est  un  des  vermifuges  les  plus  fidèles  ;  il  convient 
surtout  contre  les  coliques  vermineuses  des  jeunes  che¬ 
vaux,  lesquelles  se  compliquent  assez  souvent  d  epi- 
lepsie  ou  de  vertige.  On  le  donne  mêlé  à  du  miel  et  à 
de  la  farine  à  la  dose  de  30  à  50  grammes  par  jour 
suivant  la  taille  des  sujets.  On  peut  aussi  l’administrer 
en  fumigations  contre  les  filaires  des  bronches,  etc. 


VIII«  GROUPE. 


Ce  sont  des  agents .  thérapeutiques  qui  modifient 
«avantageusement  l’acidité  ou  l’alcalinité  de  certaines 
sécrétions,  d’où  il  résulte  un  état  maladif  quelconque. 
Par  r  emploi  des  neutralisants  on  cherche  à  ramener 
l^s  produits  sécrétés  à  leur  état  chimique  normal, 
cest-à-dire  à  les  rendre  neutres.  C’est  surtout  sur 
1  appareil  génito-urinaire  que  l’eftet  de  ces  médica¬ 
ments  se  fait  sentir  et  que  leur  action  se  montre  éner¬ 
gique.  Dans  tous  les  cas  d’inflammation  de  la  muqueuse 
de  cet  appareil,  les  qualités  et  les  caractères  de  Turine 
changent  ;  celle-ci  devient  acide,  et,  par  cette  acidité 
Daeine,  entretient  l’inflammation,  la  prolonge,  ce  qui 
3niene  souvent  un  état  morbide  grave.  C’est  donc  aux 
Agents  qui,  par  leur  constitution  et  par  leur  action, 
Sont  capables  d’atténuer,  de  faire  disparaître  même 
oette  acidité,  qu’il  faut  s’adresser.  Tout  en  faisant  dis¬ 
paraître  l’acidité  des  humeurs  sécrétées,  les  neutrali¬ 
sants  modifient  encore  avantageusement  la  membrane 
^nqueuse,  et,  de  cette  manière,  activent  la  guérison. 
AJans  les  affections  de  l’estomac,  alors  que  l’acidité  des 
^gents  chargés  de  dissoudre  les  principes  protéiques 
ocs  aliments  est  trop  prononcée,  on  doit  aussi  avoir 
recours  aux  médicaments  neutralisants.  On  les  donne 
^core^  dans  les  affections  chroniques  des  bronches. 
Oans  1  ascite  et  les  infiltrations  séreuses,  on  utilise  les 
propriétés  diurétiques  des  neutralisants. 
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Ces  médicaments  sont  pris  parmi  les  agents  théra¬ 
peutiques  qui  fournissent  les  baumes.  Ceux-ci  contien¬ 
nent  tous  de  l’acide  benzoïque,  lequel  est  le  neutrali¬ 
sant  par  excellence. 

Les  neutralisants  sont  : 

Acide  benzoïque,  dosé  au  milligramme. 

2*'  Benzoate  d’ammoniaque,  dosé  au  centigramme, 
3®  Benzoate  de  lilhine,  au  centigramme, 

4®  Benzoate  de  soude,  au  centigramme. 

5®  Carbonate  de  lithine,  au  centigramme. 


Acide  benzeïque. 

L’acide  benzoïque  (C'  ^/ü02)  est  connu  depuis  le 
xvii®  siècle  ;  on  le  trouve  dans  le  benjoin,  le  baume  de 
tolu,  le  sang-dragon,  la  résine  de  xanthonea  hastilis, 
le  bois  de  gaïae,  le  castoréum.  On  trouve  encore  de 
l’acide  benzoïque  dans  l’urine  des  .herbivores,  après  sa 

Il  agit  principalement  dans  les  catarrhes  chroniques 
et  dans  les  alFections  de  l’estomac  et  des  premières 
parties  du  tube  intestinal.  Dans  les  cas  de  catarrhe  de 
a  vessie,  de  cystite,  de  pneumonie  ou  de  bronchite 
chronique,  dans  la  gastrite,  la  gastro-entérite,  l’acide 
benzoïque,  uni  au  traitement  général  de  ces  affections, 
rend  de  très-grands  services.  Dans  les  affections  des 
reins,  dans  l’hématurie,  dans  l’uréthrite,  enfin  dans 
toutes  les  affections  inflammatoires  chroniques  de  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire,  on  se  sert  de  l’acide  benzoïque 
avec  avantage. 

» 

ncnzoale  d^amniouiaque. 

Le  benzoate  d’ammoniaque  (C'1H502  AzH^*)  est  un 
sel  neutre,  qui  cristallise,  lorsqu’on  dissout  l’acide 


«♦y 
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[  benzoïque  à  chaud  dans  l’ammoniaque  concentrée,  ou 
i-  '  lorsqu’on  évapore  une  solution  plus  diluée,  en  y  ajou- 
i-  tant  de  temps  en  temps  de  l’ammoniaque. 

1  Ce  sel  convient  dans  toutes  les  affections  où,  à  l'aci- 

[■  dité  des  produits  sécrétés,  s'ajoute  l’altération  du  sang, 
j  <îomme  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’anasarque,  les  divers 
!.  '  ^sfroidissements.  Il  agit  dans  ce  cas  et  comme  neutra- 

I  lisant  et  comme  diaphorétique. 

f 

*  Bcnzoute  de  llthiiie. 

Le  béhzoate  de  lithine  est  un  sel  très-soluble  qui 

[  ^git  en  même  temps  comme  neutralisant  et  comme 
e  cicatrisant  ;  à  ce  point  de  vue  il  est  un  excellent  modi- 

e  ficateur  des  muqueuses  atteintes  par  la  maladie.  Il  se 

,  donne  principalement  dans  les  affections  des  organes 

e  1  ^cnito-urinaires,  telles  que  l’urémie,  l’hématurie,  i’uré- 

a  Ihrite,  etc. 

^  Benzoate  de  soude. 

S 

^  j  II  cristallise  en  aiguilles  efïlorescentes  et  agit  dans  le 

'  i  même  sens  et  dans  les  mêmes  conditions  que  le  ben- 

'  i  2oate  de'lithine. 

I  Carbonate  de  lithine. 

,  Il  reste  un  dernier  neutralisant  qui  convient  parfai- 

mment  dans  toutes  les  affections  de  l’appareil  digestif, 

,  c  est  le  carbonate  de  lithine,  lequel  facilite  la  digestion 

en  neutralisant  l’acide  des  sécrétions  des  muqueuses 
stomachique  et  intestinale,  grâce  à  son  acide  carbo- 
uique.  Il  en  modifie  avantageusement  la  muqueuse,  par 
suite  de  la  légère  causticité  de  la  lithine. 


L 
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IX'  GROUPE. 


Il  nous  reste  à  examiner  une  dernière  catégorie  de 
médicaments  auxquels  nous  donnons  le  nom  de  spéci¬ 
fiques.  Ceux-ci  exercent  une  action  spéciale  sur  telle 
ou  telle  maladie,  soit  en  prévenant  son  développement, 
soit  en  procurant  souvent  sa  guérison. 

Nous  avons  également  rangé  dans  ce  groupe  quelques 
médicaments  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans  les 
groupes  précédents. 

Les  spécifiques  comprennent  : 

lodures  d'arsenic,  de  mercure,  de  fer  et  de 
soufre. 

2“  Pilocarpine,  non  granulée;  c’est  le  nitrate  de 
pilocarpine  qui  est  granulé  au  milligramme. 

3"  Pipérine,  granulée  au  milligramme. 

4“  Cubébine,  id. 

5“  Ergotine,  au  centigramme. 

6^*  Acide  tannique,  au  centigramme. 

7®  Sous-nitrate  de  bismuth,  au  centierramme. 

8“  llypophosphite  de  chaux,  au  centigramme. 

9®  llypophosphite  de  soude,  au  centigramme. 

lofl  lire». 

Ce  sont  des  médicaments  qui  ont  pour  base  l’iode, 
uni  soit  à  un  métalloïde  (arsenic,  soufre)  soit  à  un 
métal  (fer,  cuivre). 
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Appliqués  sur  la  peau,  les  composés  d’îode  agissent 
Comme  de  légers  irritants;  mais  cette,  action  devient 
caustique  quand  ils  sont  appliqués  sur  les  muqueuses 
du  sur  les  plaies.  A  l’intérieur  et  en  petite  quantité,  ils 
excitent  les  fonctions  digestives,  augmentent  l’appétit 
et-  rendent  le  sang  plus  plastique.  Mais  si  les  doses 
ingérées  sont  trop  fortes  ou  trop  rapprochées,  il  en 
résulte  des  troubles  dans  les  organes  de  la  digestion, 
Icls  que  coliques,  vomissements,  diarrhée,  salivation, 
perte  de  l’appétit  et  soif  vive.  Enfin  il  peut  survenir 
des  accidents  toxiques,  mais  ceux-ci  sont  rares  chez 
ï^os  animaux. 

Bien  que  le  métalloïde  dont  il  est  question  ait  déjà 
cté  découvert  en  1813,  il  ne  fut  introduit  en  médecine 
^u’en  1820  par  un  médecin  suisse,  Coindet.  Son  prix 
^rop  élevé  l’empécha  de  pouvoir  être  utilisé  de  suite 
vétérinaire.  Aujourd’hui  les  médicaments  indiques 
ont  des  indications  assez  nombreuses. 

A  l’intérieur,  ils  sont  employés  contre  les  affections 
du  système  lymphatique  :  scrofulose,  morve,  farcin, 
jnberculose,  étc.;  contre  les  engorgements  glandu¬ 
laires  externes  et  viscérales  :  goitre,  testicules,  ma¬ 
nuelles,  parotides,  foie,  rate,  poumons,  ovaires  ;  contre 
los  maladies  anciennes  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

puissance  parasiticide  de  l’iode  permet  de  Tutiliser 
pour  détruire  les  microbes.  (Voir  Charbon.) 

f’opiquernent  les  iodés  sont  appliqués  sous  forme  de 
pornmade,  sur  les  diverses  tumeurs  de  la  peau,  les 
•  ongorgemenls  indolents  et  les  glandes  indurées;  dans 
Oc  but  on  emploie  la  pommade  simple  ou  celle  d’iodure 
lodurée  de  potassium.  Mais  l’indication  la  plus  impor- 
^nte  consiste  dans  l’emploi  chirurgical  de  la  teinture 
iode,  plus  ou  moins  étendue  d’eau,  contre  l’hydro- 
ocle,  les  kystes  et  hygromas  (teinture  d’iode  et  eau 
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distillée  parties  égales),  contre  les  hydropisies  des 
gaines  tendineuses  telles  que  vessigons  et  molettes 
(teinture  d’iode  une  partie  et  eau  distillée  trois  parties), 
contre  les  épanchements  des  cavités  splanchniques, 
hydrothorax  et  ascite  (teinture  d’iode  une  partie  et  eau  j 
3ure  huit  parties).  Nous  devons  faire  observer  que  ; 
!,*iode  étant  peu  soluble  dans  l’eau  on  voit  le  métalloïde 
se  précipiter  chaque  fois  que  l’on  étend  d’eau  distillée 
la  teinture  iodique.  Or  il  suffît  pour  empêcher  toute 
précipitation  d’ajouter  au  mélange  une  très -petite  | 
quantité  d’iodure  de  potassium.  Sans  cette  précaution 
on  obtient  une  action  inégale  et  parfois  caustique, 
c’est-à-dire  des  accidents  graves. 

Les  iodures  employés  sont  : 

lodurc  cl^arAenlc. 

Composé  d’iode,  d’un  rouge  brun,  volatile,  soluble 
dans  l’eau,  il  est  très- vénéneux. 

On  le  prescrit  à  l’intérieur  contre  les  tumeurs  can¬ 
céreuses,  les  maladies  générales  et  diathésiques. 


BodurcH  de  mcrearc. 

Il  existe  deux  iodures  de  mercure  :  le  proto-iodure 
d’un  vert  sale  et  le  bi-iodure  d’une  belle  couleur 
rouge.  Ce  sont  de  puissants  fondants,  qui  sont  employés 
avec  succès  dans  toutes  les  alïections  des  articulations 
(vessigons,  molettes).  On  les  emploie  aussi  contre 
î’éparvin,  le  suros  et  dans  les  afi'ections  des  synoviales 
tendineuses.  On  s’en  sert  en  pommade;  il  faut  toujours 
agir  avec  précaution,  car  ces  agents  sont  très- irritants 
et  produisent  une  vésication  abondante,  la  chute  de  la 
peau  et  des  poils.  C’est  au  praticien  de  bien  surveiller 
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leur  emploi  ;  le  bi-iodure  surtout  est  d’une  grande 
énergie.  11  n’cst  pas  sans  intérêt  de  mentionner  ici 
les  bons  résultats  que  nous  obtenons  par  l'emploi 
<le  la  pommade  suivante  :  axonge,  150  grammes, 
<^nguent  vésicatoire  (non  dépilant,  en  ayant  soin  de 
Substituer  à  l’euphorbe  une  quantité  égale  de  pommade 
ttiercurielle  double)  1 00  grammes  et  bi-iodure  de 
ïiiercure  15  grammes.  Cette  préparation  qui  jouit  de 
propriétés  résolutives  et  fondantes  à  un  haut  degré, 
convient  contre  les  elforts,  les  engorgements  tendineux, 
les  tumeurs  synoviales  osseuses  ou  ganglionnaires. 
Quand  le  mal  est  chronique  nous  faisons  précéder 
1  emploi  de  notre  pommade  épispastique  de  l’applica¬ 
tion  du  feu  en  pointes  fines  et  pénétrantes,  selon  le 
afin  de  mieux  assurer  le  succès  et  rendre  la  gué- 
^ison  plus  durable.  Le  vétérinaire  en  se  servant  de  la 
pommade  indiquée  plus  haut,  pourra  se  dispenser  de 
recourir  aux  remèdes  secrets,  infaillibles  (liniments, 
toux  liquides,  onguent-feu,  etc.)  tant  prônés  par  les 
Journaux  scientifiques  et  politiques,  dont  il  ignore  la 
Composition  pharmaceutique,  l’eft’et  thérapeutique,  les 
accidents  déplorables  parfois  consécutifs  à  leur  usage 
et  qui,  vendus  par  la  droguerie  mercantile,  se  paient 
toujours  trop  chers. 

loduret»  de  fer  et  de  soude. 

Les  iodures  de  fer  et  de  soude  sont  d’un  usage  peu 
trequent,  ils  conviennent  particulièrement  dans  les 
uebilités  graves,  les  maladies  générales  et  les  dys- 

crasies. 

Pllocarpine 

La  pilocarpine  est  l’alcaloïde,  extrait  en  mars  1875 
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par  M.  E.  Hardy,  du  Püocarpus  pinnatus,  de  la  famille 
des  ru  lacées. 

Le  Püocarpus  pinnatus  a  été  importé  du  Brésil  en 
France  (1873)  par  le  docteur  Coulinho,  sous  le  nom  de 
jaborandi.  C’est  généralement  du  nitrate  de  pilocarpine 
dont  on  se  sert  actuellement  en  médecine.  L’action  de 
cet  alcaloïde  se  porte  primitivement  sur  la  salive  et  la 
sueur.  Elle  se  manifeste  par  une  plus  forte  tension  des 
artères,  et  elle  suit  pour  cesser  le  meme  mouvement 
qu’elle  a  suivi  pour  commencer  ;  ainsi  les  premières 
parties  atteintes  par  la  sudation  sont  aussi  les  premières 
séchées.  La  sécrétion  salivaire  se  trouve  augmentée 
d’une  façon  considérable  et  favorise  ainsi  la  masti- 
cation  et  la  déglutition  des  aliments, 

O 

La  policarpine  augmente  aussi  la  fluidité  des  sécré¬ 
tions  bronchi(|ues,  ce  qui  permet  de  rutiliser  dans  les 
aüections  de  l’appareil  respiratoire.  Elle  augmente 
également  la  sécrétion  lacrymale  et  contracte  la  pupille, 
contrairement  a  l’atropine;  aussi  ces  deux  alcaloïdes 
sont-ils  antagonistes,'  puisque  l’un  fait  disparaître  les 
effets  produits  par  l’autre.  Mais  il  faut  remarquer  ceci, 
c’est  (ju’il  faut  une  plus  grande  quantité  de  pilocarpine 
pour  détruire  les  ell'ets  de  l’atropine,  qu’il  ne  faut  de 
ce  dernier  alcaloïde  pour  combattre  ceux  de  la  pilo¬ 
carpine.  Enfin,  ce  même  médicament,  d’après  des 
expériences  récentes  faite  par  Massman,  agit  sur  l’iité- 
rus,  dont  il  provoque  les  contractions  expulsives,  au 
joint  de  produire  l’avortement  ou  l’accouchement.  Ce 
ait  ne  se  produirait  qu’après  que  la  salivation  aurait 
atteint  son  summum  d’intensité.  Les  contractions  uté¬ 
rines  sont  précédées  de  contractions  péristaltiques 
intestinales.  La  sécrétion  des  mamelles  se  trouve  aussi 
augmentée,  ainsi  que  celles  du  pancréas  et  du  foie. 

D’après  Vulpian,  l’action  de  la  pilocarpine  porte  sur 
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la  substance  unissante  qui  met  en  relation  les  fibres  ner¬ 
veuses  et  les  cellules  sécrétantes. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Denis-Dumont,  méde¬ 
cin  à  rHétel-Dieu  de  Caen,  prétend  avoir  guéri  de  la 
par  l’emploi  du  nitrate  de  pilocarpine,  un  berger 
<lui  avait  été  mordu  par  un  chien  enragé;  il  pense 
donc  avoir  trouvé  dans  cet  alcaloïde  le  remède  à  ce 
ierrible  lléau.  C’est  en  provoquant  une  sudation  et  une 
salivation  surabondantes,  que  la  pilocarpine  aurait 
îitnené  la  guérison.  Malheureusement  les  observations 
Germain  Sée,  Ollini,  Dujardin-Beaumetz,  sont 
contradictoires  et  viennent  détruire  l’espoir  d’avoir 
irouvé  le  remède  contre  la  rage  confirmée.  L’Académie 
oe  médecine  étant  saisie  de  la  question,  nous  atten¬ 
drons  la  discussion  qui  ne  manquera  pas  de  s’établir  à 
Ce  sujet.  Puissions-nous  espérer  d’en  voir  iaillir  la 

lumière  !  . 

Il  ne  reste  donc  actuellement  acquis  à  la  science  que 
ce  fait  ;  la  pilocarpine  est  le  médicament  qui  a  la  pro¬ 
priété  d’activer  et  d’augmenter  les  sécrétions  salivaire, 
Cutanée,  lactée,  celles  du  foie  et  du  pancréas  ,*  de  plus, 
elle  amène  les  contractions  utérines  propres  à  aider  à 
1  accouchement,  à  le  provoquer  même  au  besoin,  alors 
Siue  la  nature  ne  peut  agir.  Le  praticien  devra  donc 
avoir  recours  à  cet  agent  dans  le  part  laborieux  ainsi 
^ue  dans  les  cas  où  il  aura  besoin  de  voir  augmenter 
^ue  des  sécrétions  dont  nous  parlions  plus  haut. 

* 

Plpértne. 

J  pipérine  ou  piperin  (C*'7  est  l’alcaloïde 

découvert  par  Oersted,  en  1819,  dans  le  poivre  noir, 
le  poivre  long  et  dans  les  autres  espèces  voisines 
\“ipeT  longunij  piper  nigrum^  piper  candatum).  Cette 
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substance  se  présente  sous  forme  de  cristaux  d’un  blanc 
jaunâtre,  prismatiques,  peu  solubles  dans  l’eau.  Elle 
est  employée  contre  la  blennorrhée  du  chien  ;  elle  jouit 
aussi  de  propriétés  fébrifuges.  C’est  en  agissant  sur 
l’urine,  qu’elle  rend  plus  fluide  et  moins  irritante,  que 
son  action  se  fait  sentir  dans  la  blennorrhagie. 

C^ubéblue. 

La  cubébine  est  l’alcaloïde  du  poivre  cubèbe  (Piper 
cubebum)  découvert  par  Soubeiran  et  Capitaini.  Elle  se 
présente  à  l’état  solide ,  cristallisée  en  aiguilles,  sans 
couleur,  sans  odeur  et  sans  saveur.  Elle  agit  principa¬ 
lement  sur  les  voies  génito-urinaires,  en  modifiant  les 
sécrétions  morbides  des  muqueuses  et  en  faisant  dis¬ 
paraître  ainsi  l’inflammation  de  la  muqueùse  de  l’ap¬ 
pareil  génital;  aussi  est-elle  employée  avec  succès 
dans  la  blennorrhagie,  Turéthrile  et  la  vaginite. 

Ergotluc . 


L’ergotine  est  le  principe  amorphe  de  l’ergot  de 
seigle  ;  elle  n’a  pas,  comme  ce  dernier,  la  funeste  pro¬ 
priété  de  produire,  par  son  emploi  irrationnel,  la  gan¬ 
grène  sèche  des  membres.  C’est  un  des  médicaments 
les  plus  actifs  pour  faciliter  le  part,  en  produisant  une 
sédation  des  centres  circulatoires  et  une  excitation 
très-prononcée  des  centres  nerveux.  Elle  provoque  les 
contractions  de  la  tunique  charnue 'de  l’utérus,  par 
suite  de  l’excitation  qu’elle  développe  sur  cet  organe. 
En  raison  de  la  sédation  qu’elle  exerce  sur  le  système 
circulatoire,  elle  devient  hémostatique  et  conséquem¬ 
ment  d’un  bon  usage  lors  de  la  parturition,  car,  en 
même  temps  qu’elle  pjrovoque  l’expulsion  du  fœtus, 
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elle  empêche  ou  arrête  les  hémorrhagies  toujours  dan¬ 
gereuses  après  l’accouchement,  surtout  si  on  a  dû  avoir 
recours  à  des  manipulations  longues,  difficiles  et  labo¬ 
rieuses,  ou  quand  il  s’agit  de  provoquer  l’avortement. 
L’usage  de  l’ergoline  est  recommandé  toutes  les  fois 
il  y  a  paresse  de  la  matrice  dans  l’acte  de  l’accou- 
ehement  normal,  ou  lorsqu’on  veut  provoquer  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  quand  celui-ci  est  mort,  ou  pour  toute 
9utre  cause. 

Avant  d’employer  ce  médicament,  il  faut  toujours 
^iissurer  que  nul  obstacle  ne  s’oppose  à  la  sortie  du 
l^ODtus,  sinon  on  s’exposerait  à  des  accidents  imprévus. 


Acifle  tannique. 

L’acide  tannique  ou  tanin  est  une  substance  végé- 
tale  qui  existe  dans  le  cachou,  l’écorce  de  chêne,  le 
oois  de  châtaignier,  la  noix  de  galle  d’où  Pelouze  l’a 
extrait  à  l’état  de  pureté,  dans  les  quinquinas  et  enfin 
ffans  un  grand  nombre  de  végétaux.  Il  est  d’un  blanc 
Jaunâtre,  solide,  inodore,  d’  une  saveur  styptique,  et 
soluble  dans  l’eau  et  l’alcool.  C’est  un  astringent  très- 
Précieux,  d’une  grande  puissance  ;  il  est  surtout  em¬ 
ployé  dans  les  diarrhées,  les  dyssenteries  et  les  super- 
Socrétions  des  muqueuses.  Il  est  aussi  fébrifuge  et 
possède  la  propriété  d’être  un  des  antidotes  les  plus 
énergiques  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  les  sels 

métalliques. 

L  acide  tannique  rend  de  précieux  services  dans  le 
eas  d’opérations  chirurgicales.  II  joue  le  rôle  d’anti- 
putride  et  par  conséquent  aide  à  la  guérison  rapide  des 
plaies  accidentelles  ou  chirurgicales. 


Sous-niirate  de  blnninth. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  ou  azotate  de  bismuth 
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est  obtenu  en  traitant  le  bismuth  métalli(|ue  par  l’acide 
azotique  à  28'*  centigrandes.  Il  précipite  sous  forme 
d’une  poudre  blanche,  sans  odeur,  d’une  saveur  légè¬ 
rement  slyptique.  Il  convient  surtout  dans  les  diarrhées 
rebelles  des  jeunes  animaux,  dans  les  diarrhées  chro¬ 
niques  et  dans  toutes  les  afiections  lentes  de  l’intestin. 
C’est  donc  un  antidiarrhéique  au  premier  chef.  Cepen¬ 
dant  son  emploi  prolongé  donne  des  coliques  et  finit 
par  amener  des  gastrites  et  des  gastro-entérites. 

iiypopliO!9|ihltc«  (le  chaux  et  de  soude. 

Ces  deux  alcaloïdes  sont  obtenus  par  la  combinaison 
de  l’acide  hypophosphoreux  avec  la  base  correspon¬ 
dante.  Ces  agents  s’adressent  particulièrement  aux 
maladies  de  l’appareil  osseux,  quand  ses  éléments  cal¬ 
caires  se  trouvent  diminués  par  suite  d’un  mauvais 
régime,  de  maladies  trop  longues  ou  d’opérations  trop 
pénibles.  II  y  a  alors  lieu  de  chercher  à  reconstituer 
les  pertes  subies  par  l’économie.  Le  rachitisme,  l’ostéo¬ 
malacie,  l’arthrite  des  jeunes  animaux,  réclament  l’ad¬ 
ministration  de  ces  médicaments,  lesquels  servent  en 
quelque  sorte  de  nourriture  aux  os.  Ces  spécifiques 
doivent  toujours  constituer  la  dominante  du  traitement 
institué  contre  l’afl’ection  générale  qui  a  amené  le  dé¬ 
périssement  de  l’être. 


POSTFACE  PHARMACODYNAMIQUE. 


Un  certain  nombre  d’alcaloïdes  et  de  produits  clii- 
*ïiiques,  la  plupart  découverts  depuis  peu,  étant  venus 
grossit'  la  liste  des  médicaments  dosimétritpies,  nous 
iulons  les  indiquer  brièvement,  en  recommandant  aux 
praticiens  de  vouloir  bien  les  expérimenter. 


Cocaïne. 


T 

Alcaloïde  cristallisé  de  V Erythroxylum  coca,  arbris¬ 
seau  originaire  du  Pérou;  c’est  une  substance  alcaline 
anitire  et  dont  les  propriétés  sont  analogues  à  la  caféine. 
U  est  un  excitant  stomachique. 


Gciscitiinc. 

k 

U’est  le  principe  actif  des  racines  du  Gelsemi . 

^^^npervirens,  ou  jasmin  odorant  “de  la  Caroline;  il  a  été 
^btenu  pour  la  j>remière  fois  par  M.  Frédigke  en  18/6. 

gelsémine  est  blanche,  très-alcaline  et  peu  soluble 
^^^ns  l’eau.  Elle  est  antipyrétique  et  antinévraigique. 

l.ol>cliiie. 

Substance  âcre,  visqueuse,  aromatique,  jaunâtre, 
®^traito  par  Procter  du  Lobélia  inflata.  C’est  un  émé- 

39 
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tique  expectorant  et  diaphorétique.  Convient  contie 
la  pneumonie,  le  tétanos,  etc. 

Valérlaiiiitc  li’iitropine. 

Sel  formé  par  la  combinaison  de  l’acide  valéria.nique 
avec  l’atropine.  Convient  contre  les  névroses  :  épi¬ 
lepsie,  chorée,  hystérie. 

Ces  quatre  alcaloïdes  sont  dosés  au  demi-milli¬ 
gramme,  tandis  que  les  suivants  le  sont  au  milligramme. 

Cyclaiiiliie. 

Alcaloïde  contenu  dans  le  Cyclamen  Euroimim^  blan¬ 
châtre,  amorphe,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool. 

La  cyclamine  est  laxative  à  petite  dose  et  purgative 
à  dose  plus  élevée. 

■ 

ÉvoiiyniiMC. 

Principe  actif  découvert  par  Riederer  dans  plusieurs 
espèces  de  fusains  tels  que  Evonymus  Europeus  cl 
Evonymus  atrojjurpureus  ;  il  est  cristallisable  et  inso¬ 
luble  dans  l’eau.  L’évonymine,  étant  laxative  et  diuré- 
tique,  convient  dans  la  constipation,  la  dyspepsie  et  les 
maladies  pulmonaires. 


f 


fâuuraniiic. 

« 

Alcaloïde  du  Paullinia  sorbilis,  d’une  saveiii’  astj'in- 
gentc  et  amère;  il  est  antidiarrhéique  et  fébrifuge. 

f 

IBytlriiHtliic, 

é 

¥ 

L’hydrastine  est  le  principe  actif  de  VHydrasHs  C(i'' 
nadensis  découvert  par  Parrish  et  Durrand,  blanche. 


« 


I 


cristalline  et  peu  soluble  dans  l’eaii.  C’est  le  fébriluge 
succédané  de  la  quinine. 


Juslaiifliue, 


Principe  amer  du  brou  de  noix  {,htglans  regia),  pou 
vant  serv  ir  de  dépuratif  et  de  vermi 


ll'ifliuc. 


Alcaloïde  de  Vlris  versicolor  :  diurétique  à 
uose  ;  purgatif  et  éniéti([ue  à  dose  plus  élevée. 


I.eptuiiili'liic 


Principe  actif  du  Leptandra  Virginica  :  tonique  et 
laxatif.  La  leptandrine  est  beaucoup  employée  en  Amé- 
rupie  et  en  Angleterre,  soit  seule,  soit  associée  au  po- 
dophyllîii,  contre  la  diarrliéc,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 


■>ycoiiUic. 


Principe  actif  du  Licopus  Virginictm  :  nai'cotitpie  ; 
^ïlile  contre  les  hémorrlumies  et  les  toux  convulsives. 

4  O 


Tniiiiatc  de  pciictiériiie. 
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BIBLIOGRAPHIE  DOSIMÉTRIQUE. 


l’oui'  fonder  la  mdlhode  dosimél’Hquc,  il  a  fallu  d'abord  cccer  les  | 
médicaments,  ensuite* faire  connaître  la  manière  de  s’en  ser  vir.  Ce  1 
premier  soin  incombait  à  mon  collaborateur,  M.  Gb.  Chanteaud,  et  J 
on  sait  de  quelle  mànière  inlclligentc  et  consciencieuse  il  s'acquitte  | 
de  sa  tàclie.  Tousies  médecins  qui  ont  fait  usage  de  ses  médiea-  * 
mcnls,  ont  rendu  témoignage  de  leur  cHicacité.  —  La  partie  des  J 
piibüealions  m’incombait,  ei  on  ne  saurait  dire  que  j’ai  perdu  mon  S 
temps.  Il  a  donc  fallu  créer  t^iio  une  bibliothèque  dosimétrique.  « 

D»’  pDRCGRAEVE.  Jj 

o?fT  PARU  ;  * 


Manuel  de  ïuÉiuuEUTtQUE  dosimétrique,  ou  eximsé  de  la 
méthode  et  des  divers  cas  d’application.  —  Prix  4  francs. 

2»  Manuel  de  piiarmacodvnamie  dosimétrique,  ou  le  mode 
d'action  des  médicaments  dosimétriques.  —  Pirix  3  francs.  l 

3«  Mani^j-  des  maladies  des  eni’Asts  et  leur  traitement  dusi-  , 
métrique.  —  Pris  2  francs.  ,  , 

4“  Manuel  des  maladies  des  femmes  cl  leur  (raitement  dosimé¬ 
trique.  Pris  2  francs.  •  ’  ’  . 

b»  Manuel. DES  dyspepsies  et  leur  traitement  dosimétrique.,—  . 
Prix  2  francs.  '  f 

6®  Manuel  delà  fièvre  cl  de  son  traitement  dogimétiique.  —  } 
Prix  3  francs. 


ONT  PARU  POUR  LES  GENS  BU  MONDE  I  dl, 

A  LA  MER,  avec  conseils  pour  la  santé,  2<'édition.—  Prix  2  francs.  \ 
La  Longévité  et  moyens  pratiques  d’y  arriver,  3*’  édiiitpn.  - 
Prix  2  francs. 

C’est  en  répandant  dans  lo  public  des  notions  d’hygiène  qu’on  le 
fera  échapper  aux  menées  du  charlatanisme.  Le  médecin  n’a 
(prune  arme  pour  se  défendre  :  ta  science. 


UE 


MEDECINE  DOSIMÉTRIQUE, 


cl  nu-tlrciiie  Téléntiaire  comparées) 

JOUUNAL  rARALSSANT  UNE  FOIS  PAH  MOIS. 

Prix  (le  l*(il>(iiiiie»ieii(  :  l''i’aii(*(*  oi  AlKt^rie;  lOfr.i 


l*(iyN  é(i*aii;;'ei-f4,  t.>  IraiirM. 
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